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Einleitung. 


Den  denkenden  Beobachter  der  belebten  Natur  interessieren  die 
lebenden  Wesen  in  doppelter  Hinsicht ;  er  berücksichtigt  bei  ihrer 
Betrachtung  vorwiegend  den  Bau,  oder  aber  die  Leistungen. 
Die  Lehre  von  den  lebenden  Organismen,  die  Biologie,  behandelt  die 
Ergebnisse  beider  Betrachtungsarten  als  gleichberechtigte  Disciplinen ; 
sie  zerfällt  in  die  Lehre  vom  Bau  der  Organismen,  die  Morpho- 
logie, und  in  die  Lehre  von  den  Verrichtungen  derselben,  die 
Physiologie. 

In  ihrer  ganzen  Mannigfaltigkeit  erscheinen  die  Leistungen  erst 
bei  Organismen,  die  auf  einer  bestimmten  Entwicklungsstufe  an- 
gekommen und  fertig  ausgebildet  sind;  die  Physiologie  zieht  in  den 
Kreis  ihrer  Untersuchungen  hauptsächlich  die  vollständig  entwickelten, 
fertigen  Individuen. 

Die  Betrachtung  der  Form  eines  beliebigen  Organismus  ist  aber 
mit  der  Untersuchung  des  fertig  ausgebildeten  Zustandes  nicht  er- 
schöpft. Der  Bau  desselben  ändert  sich  während  des  Lebens  in 
gesetzmäßig  bestimmter  Weise ;  das  Individuum  beginnt  sein  Dasein 
mit  einer  sehr  einfachen  Form,  und  diese  ändert  sich,  vom  Einfachen 
zum  Zusammengesetzten  fortschreitend,  während  der  ersten  Lebens- 
zeit beständig  um.  Ein  ganzer  Formenkreis  wird  von  einem  und 
demselben  Organismus  in  gesetzmäßiger  Aufeinanderfolge  durchlaufen, 
bis  die  endgiltige  Form  erreicht  ist.  Die  Vorgänge,  die  den  Organis- 
mus aus  dem  einfachen  Zustand  in  den  endgiltigen  überführen,  be- 
zeichnen wir  als  die  „Entwickelung"  desselben;  sie  sind,  je  nach  dem 
Aufbau  des  fertigen  Organismus,  einfacher  oder  komplizierter.  Die 
Untersuchung  der  Entwickelung  des  Organismus  gehört  not- 
wendig zu  der  Untersuchung  seines  Baues  im  fertigen  Zustande 
hinzu;  die  endgiltige  oder  Schlußform  wird  durch  die  bei  der  Ent- 
wickelung sich  folgenden  Formenreihen  bestimmt. 

Indem  also  die  Morphologie,  von  der  Untersuchung  fertiger 
Formen  ausgehend,  das  Werden  derselben  für  jedes  Individuum  ver- 
folgt, zerfällt  sie  in  zwei  Zweige :  die  Lehre  von  den  fertigen  Formen 
nennen  wir  Anatomie,  die  Lehre  von  der  Ausbildung  der  Formen 
heißt  Entwickelungsgeschichte. 
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I  DISSE, 

Da  die  Organismen  in  zwei  große  Gruppen  zerfallen,  Tiere  und 
Pflanzen,  so  giebt  es  eine  Morphologie  der  Tiere  und  eine 
Morphologie  der  Pflanzen;  die  tierische  Morphologie  wiederum, 
ebenso  die  der  Pflanzen,  zerfällt  in  so  viel  Unterabteilungen,  als  es 
Gattungen,  Kreise  gleich  gebauter  und  in  gleicher  Weise  sich 
entwickelnder  Individuen,  giebt. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  bestimmten  Gattung  ist  nun 
entweder  allgemein  oder  sie  ist  speciell  anatomisch.  Allge- 
mein anatomisch  wird  sie  genannt,  wenn  sie  das  Material  be- 
rücksichtigt, aus  dem  die  einzelnen  Teile  bestehen,  und  wenn  sie 
dieses  hinsichtlich  seiner  Zusammensetzung,  seiner  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften,  seiner  Bildung  und  Rückbildung  untersucht. 
Dabei  sieht  diese  Betrachtungsweise  ab  von  den  speciellen  Formen, 
in  welche  das  Material  geprägt  ist;  sie  faßt  aber  das  in  den  ver- 
schiedenen Teilen  des  Organismus  zerstreut  vorkommende,  gleich- 
artige Baumaterial  in  Gruppen  zusammen.  Derartige  Gruppen  nennen 
wir  ,,  Gewebe";  jedes  Gewebe  ist  hervorgegangen  aus  ähnlich  ge- 
formten und  gleichartig  erscheinenden  Elementar  teilen,  und  es 
führt  uns  die  allgemein  -  anatomische  Betrachtung  jeder  Gattung 
schließlich  auf  die  Elementarteile  und  die  Gewebe,  die  in 
dieser  Gattung  sich  finden. 

Anders  verfährt  die  speciell-anatomische  Untersuchung. 
Von  der  übersichtlichen  Betrachtung  der  Funktionen  ausgehend,  sucht 
sie  diejenigen  Unterabteilungen  des  Organismus,  die  diesen  Funktionen 
vorstehen,  und  zerlegt  sie  weiter  in  bestimmt  geformte,  zu  einer 
selbständigen  Leistung  befähigte  Teile,  die  Organe.  Das  erste, 
was  die  speciell-anatomische  Untersuchung  uns  zeigt,  sind  die  zu 
einer  speciellen  Funktion  vereinigten  Organverbände;  es  heißen 
diese  auch  „die  Systeme  des  Organismus"  und  daher  führt  die  specielle 
Anatomie  auch  den  Namen  „systematische  Anatomie".  Nicht  nur  die 
Form  des  Organs  im  ganzen,  sondern  auch  der  Bau  desselben  im 
einzelnen  unterliegt  der  speciell -anatomischen  Untersuchung;  dabei 
kommt  sie  auf  die  Gewebe,  welche  zu  dem  betreffenden  Organ  ver- 
bunden  sind. 

.  Es  liefert  also  die  speciell-anatomische  Untersuchung  das  Material, 
das  von  der  allgemein  -anatomischen  Betrachtung  weiter  verwertet 
wird;  und  der  Zeit  nach  ist  die  specielle  Untersuchung  der  allge- 
meinen vorausgegangen.  Eine  ausreichende  Vorstellung  vom  Bau 
eines  beliebigen  Organismus  giebt  selbstredend  nur  die  Vereini- 
gung beider  Betrachtungsarten,  der  allgemein-  und  der  speciell-ana- 
tomischen. 

Es  muß  die  speciell-anatomische  Betrachtung  nicht  notwendig 
eine  systematische  sein;  sie  kann  auch  topographisch  verfahren. 
Dabei  geht  sie  nicht  von  der  möglichen  Zerlegung  in  die  Organ- 
systeme aus,  sondern  von  der  äußerlich  wahrnehmbaren  Gliederung" 
des  Organismus. 

Diese  läßt  den  Stamm  von  den  Extremitäten  unterscheiden;  sie 
zeigt  am  Stamm  selbst  eine  Unterabteilung  in  Kopf,  Hals,  Rumpf, 
und  an  jeder  dieser  Abteilungen  wieder  grenzt  sie  bestimmte 
Gegenden  ab.  Auf  topographischer  Betrachtungsweise  beruht  die 
Orientierung  am  lebenden  Organismus ;  sie  lehrt  weiter  den  Aufbau 
eines  bestimmten  Körperabschnittes  verstehen  und  zeigt,  wie  die 
einzelnen  Organe,    obgleich   verschiedenen   Systemen   angehörend,    in. 
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einer  gegebenen  Gegend  sich  anordnen  und  wie  sie  aneinander- 
grenzen.  Die  Kenntnis  von  den  Proportionen  der  einzelnen  Teile, 
von  ihren  Lageveränderungen  im  Laufe  des  Wachstums,  ist  ebenfalls 
auf  topographischer  Betrachtung  begründet.  Die  Anschauungen,  die 
die  systematische  Untersuchung  liefert,  müssen  der  topographischen 
Betrachtung  zu  Grunde  liegen,  aber  sie  bleiben  unfruchtbar  ohne 
diese. 

Was  die  speciell-anatomische  Durchforschung  der  Organismen  an 
Ergebnissen  geliefert  hat,  wird  zum  Objekt  einer  vergleichenden 
Untersuchung.  Sie  stellt  die  Organsysteme  und  Organe,  die  bei  ver- 
schiedenen Klassen  sich  finden,  zusammen  und  ordnet  sie  in  Reihen 
nach  dem  Grade  der  erreichten  Ausbildung.  So  erhalten  wir  eine 
Uebersicht  über  die  Vielfältigkeit  der  Einrichtungen,  vermittelst  deren 
ein  bestimmter  Zweck  erreicht  wird ;  es  tritt  uns  ein  und  dasselbe 
Organ,  oder  ein  und  dasselbe  System  in  den  verschiedensten  Formen 
entgegen.  In  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen  tritt  das  Zusammen- 
gehörige durch  die  vergleichende  Betrachtung  hervor.  Es  besteht 
nun  ein  Parallelismus  zwischen  denjenigen  Formen,  die  die  ver- 
gleichende Anatomie  aufzeigt  und  denjenigen,  die  die  Entwickelungs- 
geschichte  kennen  lehrt;  die  Ausbildung,  die  bei  einer  Tierklasse  ein 
bestimmtes  Organ  dauernd  aufweist,  ist  bei  einer  anderen,  höheren 
Klasse  vorübergehend  da;  vergleichend  -  anatomische  und  entwicke- 
lungsgeschichtliche  Untersuchung  ergänzen  einander  und  geben  erst 
im  Verein  eine  volle  Uebersicht  über  die  Formenkreise  der  belebten 
Natur.  Bei  dem  Bestreben,  die  einfachsten,  ursprünglichen  Formen 
zu  finden,  von  denen  die  komplizierteren  abzuleiten  sind,  ist  die  ver- 
gleichende Anatomie  ständig  auf  die  Entwickelungsgeschichte  an- 
gewiesen. Denn  diese  zeigt  genau  die  zeitliche  Reihenfolge  der 
Formen  und  die  Art  ihrer  Umänderung.  Sie  lehrt  beurteilen,  welche 
Form  ursprünglich  und  welche  abgeleitet  ist. 


Aufbau  des  Körpers  der  Wirbeltiere. 

Der  Mensch  gehört  seinem  Bau  nach  in  die  Klasse  der  Wirbel- 
tiere. Alle  Individuen  dieser  Klasse  sind  übereinstimmend  gebaut 
und  vereinigen  in  sich  eine  Reihe  von  Organsystemen,  die  in  be- 
stimmter Weise  zu  einander  angeordnet  sind.  Diese  Systeme  dienen 
1)  dem  Schutze,  der  Stütze  und  der  Bewegung;  2)  der  Ernährung; 
3)  der  Verbindung  des  Organismus  mit  der  Außenwelt  und  seiner 
einzelnen  Organe  untereinander.  Unter  die  erste  Abteilung  fällt: 
a)  das  Integument,  die  Haut  mit  ihren  Anhangsgebilden,  Haaren, 
Nägeln,  Federn,  Schuppen;  b)  das  Skelet;  c)  die  Muskeln.  Die 
zweite  Abteilung  umfaßt:  a)  den  Verdauungsapparat;  b)  den  Respi- 
rationsapparat ;  c)  den  Cirkulationsapparat ;  d)  den  Exkretionsapparat ; 
e)  die  der  Fortpflanzung  dienenden  Organe.  Die  Verbindung  dieser 
Systeme  untereinander  und  mit  der  Außenwelt  vermittelt  das  Nerven- 
system, zu  dem  die  Sinnesapparate  hinzutreten.  Alle  diese  Organ- 
systeme verbinden  sich  zu  einem  einheitlichen  Organismus. 
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Muskulatur 


Chorda 


Der  Körper  läßt  bei  allen  Wirbeltieren  ein  Kopfende  und  ein 
Schwanzende  erkennen ;  der  dazwischen  liegende  Rumpf  bildet  die 
Hauptmasse  des  Leibes,  ist  in  die  Länge  gestreckt,  rundlich  oder 
aber  seitlich  komprimiert.  Man  unterscheidet  eine  Rückenfläche  von 
einer  Bauchfläche ;  eine  Ebene,  die  die  Mitte  der  Rückenfläche  und 
die  Mitte  der  Bauchfläche  verbindet,  die  Medianebene,  teilt  den 
Körper  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte.  Die  Hälften  sind  mit 
Bezug  auf  die  Medianebene  zu  einander  symmetrisch,  sie  ent- 
halten die  gleichen  Organe  in  gleichen  Abständen  von  der  genannten 
Ebene  und  entsprechen  einander,  wie  das  Spiegelbild  dem  Objekt 
entspricht. 

Auf  einem  senkrecht  zur  Medianebene  geführten  Durchschnitt 
erscheint  der  Rumpf  hohl;   die  an    der  Rückenfläche  dickere,   an  der 

Bauchseite     dün- 
nere   Leibeswand 

umschließt  die 
Leibeshöhle ,    das 
Cölom   (Fig.    1). 

An  die  der 
Rückenfläche  ent- 
sprechende, dor- 
sale Wand  des 
Cöloms  sind  Ab- 
schnitte des  Ver- 
dauungsapparates 

beweglich  be- 
festigt ;    der   Me- 
dianebene   ent- 
sprechend liegt  in 
dieser  Wand   der 
Hauptstamm    des 
Gefäßsystems,  die 
Aorta,  und  seit- 
lich derselben  ist 
der  Exkretions- 
apparat  an- 
gebracht   (Fig.   1 
Niere). 

Dorsal  von  der  Aorta  findet  sich  in  der  Leibeswand  die  Grund- 
lage des  Skelets,  die  Wirbelsäule  oder  deren  Vorläufer,  die  Chorda 
dorsalis  (Fig.  1  Chorda). 

Zwischen  dieser  und  dem  Integument  liegt  ein  cylindrischer 
Hohlraum,  der  vom  centralen  Nervensystem  eingenommen  wird  (Fig.  1 
Rückenmark). 

Die  Lage  des  centralen  Nervensystems  und  der  Aorta,  in  der 
dorsalen  Wandung  des  Cöloms,  getrennt  durch  die  Chorda  oder 
durch  die  an  deren  Stelle  tretende  Wirbelsäule,  ist  charakteristisch 
für  die  Wirbeltiere.  Es  zeigen  nicht  nur  die  fertigen  Organismen, 
sondern  auch  bereits  deren  frühe  Entwickelungsstufen  diese  Lage- 
beziehung mit  großer  Klarheit.  Ebenso  ist  den  Wirbeltieren  eigen- 
tümlich die  Lage  des  Verdauungsapparats  im  Cölom  selbst,  während 
der  Exkretionsapparat  und  der  im  Anschluß  an  diesen  sich  ausbildende 


Niere 


Rückenmark 


-  Aorta 


Mesenterium 


Darmkanal 


Cölom 


Fig.  1.    Tritonlarve,  Querschnitt. 
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Fortpflanzungsapparat  an  der  dorsalen  Wand  des  Cöloms,  beiderseits 
von  der  Medianebene  ihre  Lage  haben. 

Die  Wand  des  Cöloms  besteht  aus  denjenigen  Organen,  die  dem 
Schutze,  der  Stütze  und  der  Bewegung  dienen;  als  Anhänge  der 
Wand  erscheinen  2  Paare  von  Extremitäten  oder  Gliedern, 
ein  vorderes,  dem  Kopfende,  und  ein  hinteres,  dem  Schwanzende 
nahe  liegendes.  Jede  Extremität  ist  ein  solider  Anhang  der  Leibes- 
wand und  besteht  aus  den  gleichen  Organen  wie  diese  selbst. 

Aufbau  der  Leibeswand.  In  der  Wandung  des  Cöloms  sind  drei 
Schichten  zu  unterscheiden :  das  I  n  t  e  g  u  m  e  n  t,  die  M  u  s  k  e  1  s  c  h  i  c  h  t 
und  die  Wandschicht  der  Leibeshöhle,  die  man  bei  Embryonen 
„Somatopleura"  heißt. 

Am  mächtigsten  ist  die  Muskelschicht ;  sie  erscheint  als  die  Haupt- 
masse der  Wand,  und  von  ihrer  Ausbildung  hängt  die  Wanddicke 
ab.  Die  hervorstechendste  Eigentümlichkeit  der  Muskelschicht  tritt 
bei  niederen  Wirbeltieren,  Fischen   und  Amphibien,  noch  im  fertigen 


II' irbelkörper 


Gefäß- 


Chorda  dorsalis 
Fig.  2.    Tritonlarve,  Schwanz,  Frontalschnitt. 


Zustande,  bei  höheren  Wirbeltieren  dagegen  nur  während  des  embryo- 
nalen Zustandes  deutlich  erkennbar  auf;  sie  besteht  darin,  daß  die 
Muskelschicht  aus  gleichartigen,  aufeinander  folgenden  Abschnitten 
gebildet  wird,  die  durch  nicht  muskulöses  Gewebe  voneinander  ge- 
trennt werden.     Die  Muskelschicht  ist  segmentiert  (Fig.  2). 
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Die  Fig.  2  zeigt  ein  Stück  eines  Durchschnitts  durch  den  Schwanz 
einer  Tritonlarve,  der  parallel  der  Rückenfläche  und  senkrecht  zur 
Medianebene  geführt  ist;  er  hat  die  Chorda  dorsalis  der  Länge  nach 
getroffen.  Die  Chorda  selbst  ist  ein  cylindrischer  Stab,  der  vom  Kopf 
zum  Schwänze  in  cranio-caudaler  Richtung  zieht;  sie  wird  von 
knorpeligen  Ringen  umgeben,  die  gleiche  Abstände  halten  und  die 
Anlagen  der  Wirbelkörper  sind  (Fig.  2).  (Jeder  Knorpelring  ent- 
spricht den  Enden  von  2  Wirbelkörpern  und  dem  zwischen  ihnen 
liegenden  Gelenk.)  Seitlich  davon  liegen  die  Muskelsegmente;  jedes 
besteht  aus  einander  und  der  Chorda  dorsalis  parallel  ziehenden 
Bündeln,  die  also  gleichfalls  in  cranio-caudaler  Richtung  laufen,  und 
wird  von  den  angrenzenden  Segmenten  getrennt  durch  eine  helle 
Gewebsplatte,  das  Muskelseptum  (Fig.  2).  Im  Muskelseptum 
liegen  bereits  knorpelige  Skeletanlagen  (Anlagen  der  Rippen)  und 
Blutgefäße  (Fig.  2).  Da  die  Muskelsegmente  von  Nerven  versorgt 
werden,  so  zeigen  auch  diese  eine  „segmentale  Anordnung" ;  sie 
folgen  sich  in  gleichen  Abständen,  ebenso  wie  die  Gefäße. 


dorsaler  Bogen      Muskelseginente       Muskelsepttcm 


Wirbrh/rlciil 


Gefäß 


Fig.  3.     Tritonlan 


Schwanz,  Sagittalschnitt   neben  der  Medianebene  geführt. 
Anlagen  von  Bogen  und  Rippen. 


Ein  Schnitt,  der  parallel  zur  Medianebene  neben  der  Chorda 
dorsalis  durch  das  gleiche  Objekt,  den  Schwanz  einer  Tritonlarve,  ge- 
führt ist,  läßt  die  Segmentierung  der  Muskelschicht  in  gleicher  Weise 
hervortreten  (Fig.  3). 
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Dorsal  von  der  Chorda  sind  die  Muskelsepten  gerade  so  ent- 
wickelt als  seitlich  derselben ;  und  es  liegen  in  ihnen  auch  hier 
Knorpelspangen,  die  dorsalen  Bogen,  welche  später  mit  den  um  die 
Chorda  sich  anlegenden  Wirbelkörpern  in  Verbindung  treten. 

Caudalwärts  von  den  Rippen  sieht  man  die  Querschnitte  der 
„segmentalen  Arterien"  innerhalb  der  Muskelsepten  liegen.  Aus  jeder 
geht  ein  Gefäß  (Fig.  3  Gefäß)  dorsalwärts  ab  und  liegt  in  der  Ver- 
bindungslinie zwischen  Rippe  und  dorsalem  Bogen.  Die  Gelenke 
zwischen  je  2  Wirbelkörperanlagen  sind  vom  Schnitt  noch  getroffen; 
es  entspricht  das  Gelenk  der  Mitte  eines  Muskelsegmentes  (Fig.  3 
Wirbelgelenk). 

Wenn  man  die  Muskelsegmente  aus  der  Leibeswand  des  Wirbel- 
tierkörpers entfernt  denkt,  so  bleibt  die  Reihe  der  Muskelsepten 
übrig ;  und  diese  erscheint  ebenfalls  aus  gleichartigen  Folgestücken 
zusammengesetzt.  Die  Anlagen  der  Skeletteile  befinden  sich  in  den 
Muskelsepten;  und  wenn  das  Skelet  ausgebildet  ist,  erscheint  das- 
selbe segmentiert.  Von  Wichtigkeit  aber  ist  es,  sich  klarzumachen, 
daß  die  eigentliche  Segmentierung  der  Leibeswand  beim  Wirbeltier 
verursacht  wird  durch  die  Segmentierung  der  Muskulatur;  die  Muskel- 
segmente sind  die  eigentlichen  Segmente.  Die  segmental  angeordneten 
Skeletteile  sind  nur  in  die  Zwischenräume  der  ursprünglichen  Seg- 
mente eingeschoben ;  ihre  Segmentierung  ist  eine  sekundäre,  bewirkt 
durch  die  Anordnung  der  Muskulatur;  ebenso  verhält  es  sich  mit 
den  Nerven  und  den  Gefäßen. 

Von  der  Segmentierung  der  Wand  wird  nicht  betroffen  das  In- 
tegument,  und  auch  die  Somatopleura  bleibt  einheitlich. 

Im  Schwanzteil  des  Leibes  fehlt  das  Cölom,  der  Schwanz  besteht 
nur  aus  der  Wandschicht;  deswegen  ist  in  seinem  Bereich  die  Seg- 
mentierung vorzüglich  ausgeprägt.  In  der  Kopfregion  verliert  sich 
die  Segmentierung  und  ist  nur  sichtbar  an  der  Grenze  zwischen  Kopf 
und  Rumpf.  Das  rührt  davon  her,  daß  im  Bereich  des  Kopfes  die 
Muskelschicht  der  Wand  bedeutend  zurücktritt. 

Ein  Muskelsegment  mit  den  zugehörigen  Nerven  und  Gefäßzweigen 
wird  auch  als  „Folgestück"  oder  „Metamer"  bezeichnet;  für  die  Seg- 
mentierung wird  auch  der  Ausdruck.  „Metamerie"  gebraucht.  Die 
Skeletabschnitte  dürfen  nicht  als  „Metameren"  bezeichnet  werden, 
weil  sie  in  den  Zwischenräumen   der   eigentlichen  Metameren   liegen. 

Nervensystem.  In  einem  Hohlraum  der  Leibeswand  ist  der 
Hauptteil  des  Nervensystems  gelegen;  er  erstreckt  sich  ursprünglich 
über  die  ganze  Länge  des  Leibes  und  reicht  vom  Kopf  bis  zum 
Schwanzende.  Seiner  Herkunft  nach  gehört  dieses  „Centrale  Nerven- 
system" zum  Integument;  und  es  kommt,  indem  es  sich  vom 
Integumente  abtrennt,  in  die  Leibeswand  zu  liegen.  Diesen  Vorgang 
der  Bildung  und  Verlagerung  des  centralen  Nervensystems  können 
wir  an  ganz  jungen  Embryonen  verfolgen. 

Der  ganz  junge  Embryo  eines  höheren  Wirbeltieres  (Reptil,  Vogel, 
Säuger)  ist  eine  aus  drei  Lagen  von  ungleicher  Dicke  gebildete  Platte ; 
jede  Lage,  die  Keimblatt  genannt  wird,  besteht  aus  einander  gleich- 
artigen, rundlichen,  cylindrischen  oder  auch  platten  Gebilden,  den 
Zellen.  Fig.  4  zeigt  einen  Querschnitt  durch  einen  jungen  Enten- 
embryo. 

Das  obere  wie  das  untere  Keimblatt  besteht  aus  je  einer  Lage 
von  Zellen ;  das  mittlere  Keimblatt  ist  viel  mächtiger  und  in  mehrere 
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Abteilungen  gesondert.  In  der  Medianebene  zeigt  dasselbe  den  Quer- 
schnitt der  Chorda  dorsalis  (Fig.  4),  seitlich  neben  dieser  liegen  zwei 
rundliche  Zellenmassen,  die  Urwirbel,  und  seitlich  von  diesen  ist  das 
mittlere  Keimblatt  in  zwei  Lagen  getrennt  durch  eine  horizontale 
Spalte,  das  C  ö  1  o  m.     Gerade  der  Chorda  entsprechend  ist  das  obere 


Nervenrohr 
Urwirbel  oberes  Keimblatt 


Cülvin 


l  mittleres 
j  Keimblatt 


Gefäß  Chorda  dorsalis  unteres  Keimblatt 

Fig.  4.  Enteneinbryo  vom  2.  Tage.     Querschnitt. 

Keimblatt  zu  einer  Rinne  vertieft;  diese  Rinne  ist  das  Nervenrohr 
(Fig.  4).  Die  Rinne  schließt  sich  zu  einem  Rohr,  indem  ihre  oberen 
Ränder  sich  einander  nähern  und  in  der  Medianebene  zusammen- 
treffen (Fig.  5). 

Darauf  löst  sich  das  Nervenrohr  ganz  vom  oberen  Keimblatt  ab 
und  liegt  dann  zwischen  den  Urwirbeln  (Fig.  5).  Die  Urwirbel, 
Chorda  und  Nervenrohr  sind  dann  zwischen  die  beiden  Cölomspalten 
eingeschoben.  Aus  ihnen  wird  die  dorsale  Abteilung  der  Leibeswand. 
Dieselbe  verbreitert  sich  wesentlich  durch  Wachstum  der  Urwirbel, 
und  die  beiden  Cölomhälften  werden  dadurch  immer  weiter  aus- 
einandereeschoben. 


CölOIH 


Nervenrohr 

ssLssrv    °hereS  Keimblatt 

Somatopleura 


unteres  Keimblatt 


Chorda  dorsalis 
Fig.  5.    Entenembryo  vom  Ende  des  2.  Tages.     Querschnitt. 

Die  ventrale  Abteilung  der  Leibeswand  entsteht  aus  dem  oberen 
Keimblatt  und  der  ihm  anliegenden,  dorsalen  Hälfte  des  mittleren, 
das  zur  Somatopleura  wird  (Fig.  5).  Zuerst  schließt  sich  das  untere 
Keimblatt  zu  einem  Rohr,  indem  die  äußersten,  in  Fig.  5  mit  *  *  be- 
zeichneten Ränder  in  der  Medianebene  sich  vereinigen,  wobei  die 
Splanchnopleura  in  Verbindung  mit  dem  unteren  Keimblatt  bleibt; 
darauf  wachsen  ebenso  die  Ränder  des  oberen  Keimblattes  mit  an- , 
liegender    Somatopleura   einander   entgegen    und   schließen    sich  zu- 
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sammen.  Das  Darmrohr  ist  dann  durch  das  Cölom  umgeben  und 
von  der  Leibeswand  getrennt,  wie  Fig.  6  zeigt. 

Nervenrohr  und  Chorda  sind  von  den  Produkten  der  Urwirbel 
umwachsen.  Die  ursprünglich  seitlich  von  der  Chorda  gelegenen 
Gefäße  (Figg.  4  und  5)  haben  sich  ventral  von  der  Chorda  zu  einem 
einzigen  Stamm  vereinigt,  der  Aorta,  und  das  Darmrohr  ist,  weil 
Somatopleura  und 

Splanclmopleura  Ifervenrohr 

ineinander    über-  ---"/• 

gehen,   durch   die  ,--''  ,  /  ~% ^ßpuuLigangüoiv 

Verbindung  bei  „,     ,     Ä  \  !',;•      ,,    ■  ,„< 

it.»-,  Chorda   'ZI  iu  '■',   .     Urwirbel 

der  Membranen  an  ™/(i\  Y"M£: 

die  dorsale  Leibes-  y>f  I        '  ;    '" 

wand  befestigt  •'/\  ,'■'.'--"'■.       Codom, 

(Fig.   6   Mesente-  Ao*%i/         \       'J'   '-y-'{\iy-- 

rium).  //^4$h-^_      -;v---  -'''■v)'','Ä' 

Die  Lage  des  '\  U   '"''•■~^'  ■>.-"_:  ';  '-:?$**'%;£■. 

Nervensystems,  \ 

wie  die  der  übrigen 
Systeme,  wird  also  1 

bedingt  durch  die 
Vorgänge  bei  der  \      v:       \         ,..;•:         .    '■,     |=  '    .y.y/VaäraU. 

Herstellung  der  ^-"\      .:■': :  .  7-     {<     •fiLeibeswand 

Leibesform,    und    Me.serv^ 1  :.:•:'•  -:J.';.f      '''•■,,:/ 

es    behalten     die    teniunu .  S\^_^J  W     ..;'    ^s 
Systeme  die  ihnen  \        "' ^'/J^ßarm- 

durch     die    Ent-  \,     '■yjjf 

Wickelung   an-  \    ß$ 

gewiesene      Lage 
zeitlebens    bei.  jyjg^  g_     Querschnitt  eines  menschlichen  Embryo 

Das  Nervenrohr  der  3.  Woche  nach  Kollmann. 

bekommt        nach 

seiner  Abtrennung  vom  Integument  paarige  Auswüchse,  die  Spinal- 
ganglien  (Fig.  6).  Jedem  Urwirbel  entsprechend  wächst  ein  birn- 
förmiger  Haufen  von  Zellen  aus  der  Wand  des  Nervenrohres  heraus 
und  trennt  sich  nach  einiger  Zeit  ganz  von  demselben  ab,  bleibt  aber 
zwischen  Nervenrohr  und  Urwirbel  liegen.  Aus  den  Zellen  des 
Spinalganglions  wachsen  die  sensiblen  Nervenfasern  heraus,  teils  an 
das  Integument  und  zum  Darmrohr  hin,  teils  in  das  Nervenrohr 
hinein.  Die  die  Muskeln  versorgenden  motorischen  Nervenfasern 
wachsen  aus  dem  Nervenrohr  zu  den  Muskelsegmenten  hin.  ^Die 
Nervenfasern  folgen  einander  in  gleichen  Abständen ;  das  Nervenrohr 
selber  aber  zeigt  keine  Segmentierung. 

Im  Kopfabschnitt  wird  das  Nervenrohr  weiter;  es  krümmt  sich 
mit  dem  vordersten  Ende  ventral wärts  um  und  ist  von  ungleicher 
Weite,  indem  Anschwellungen  und  Verengerungen  abwechseln.  Dieser 
Abschnitt  wird  zum  Gehirn ;  der  im  Stamm  verbleibende  wird  zum 
Kückenmark. 

Das  Integument  des  Kopfabschnittes  wird  von  der  Hirnanlage 
nicht  mehr  durch  eine  Muskelschicht  getrennt,  sondern  liegt  ihr  un- 
mittelbar auf. 

Die  im  Integument  des  Kopfes  auftretenden  Anlagen  der  höheren 
Sinnesapparate  (Nasengrube,   Linse,   Gehörgrube)  treten    daher   früh- 


10 


DISSE, 


zeitig  mit  dem  Gehirn  in  nahe  Beziehung.  Wenn  auch  diese  Sinnes- 
apparate  den  Kopf  in  hintereinander  liegende  Abschnitte  zu  trennen 
erlauben,  so  sind  doch  diese  Abschnitte  den  Segmenten  des  Rumpfes 
nicht  gleichwertig. 

Während  mit  der  Leibeswand  die  Muskeln,  Skeletanlagen,  das 
Integument,  Nervensystem  und  Sinnesapparate  gegeben  sind,  treten 
in  Beziehung  zum  Cölom  eine  Reihe  anderer  Systeme:  der  Ver- 
dauungsapparat, Respirationsapparat,  Exkretionsapparat,  Cirkulations- 
apparat  und  der  Geschlechtsapparat,  also  wesentlich  die  Organe,  die 
der  Ernährung  und  der  Fortpflanzung  dienen  (Fig.  7). 

Der  Verdauungsapparat  ist  dargestellt  durch  ein  langes, 
in  mehrere  Abteilungen  zerfallendes  Rohr,  das  an  der  Mundöffnung  be- 
ginnt und  am  After  endigt.  Durch  ein  ursprünglich  in  der  Median- 
ebene liegendes  Mesenterium  ist  dieses  Rohr  an  die  dorsale 
Wand  des  Cöloms  befestigt;  es  ist  wegen  seiner  Länge  vielfach  ge- 
wunden und  mit  Anhängen  versehen,  die,  wie  Leber  und  Pankreas, 
ziemlich  voluminös  sind. 

Der  Respirationsapparat  erscheint  ebenfalls  als  ein  blind 
geschlossener  Anhang  des  Darmrohrs ;  er  wächst  aus  dessen  Anfangs- 
stück heraus,  teilt  sich  in  zwei  Schenkel,  und  jeder  davon  bildet  durch 
vielfache  Verästelung  ein  aus  blind  geschlossenen  Hohlräumen  be- 
stehendes Organ,  die  Lunge.  Beide  Lungen  finden  im  cranialen 
Abschnitt  des  Cöloms  Platz. 

Die  genannten  Apparate  sind  beweglich  an  die  Wandung  des 
Cöloms  befestigt  und  füllen  den  Hohlraum  desselben  annähernd  aus ; 

im  Gegensatz  zu 
ihnen  liegen  die 
eng  verbundenen 
Organe  des  Ex- 
kretionsapparates 

und  des 
Geschlechtsappa- 
rates, die  man 
auch  als  „Uro- 
genitalsystem" zu- 
sammenfaßt ,  ur- 
sprünglich in  der 
dorsalen  Wand 
des  Cöloms,  nahe 
der  Somatopleura. 

Die  Anlage 
dieses  Systems  ist 
eine  paarige; 
in  jeder  Hälfte 
finden  wir  Drüsen 
und  mit  ihnen  ver- 
bundene Gänge, 
die  Ausführungs- 
gänge, die  das  von 
den    Drüsen    ge- 


Miisl./i/tiliir 


Chorda 


Niere   — j 


Fhissniarniui 


lüiikciiDKir!; 


Mesriitvriiini 


Darmkanal 


Oöloin 


Fig.  7.    Tritonlarve,  Querschnitt. 


lieferte  Sekret  aufnehmen  und  fortleiten.  Für  den  Exkretionsapparat 
ist  die  Niere  bestimmt,  und  ihr  Ausführungsgang  heißt  Harn- 
leiter (Ureter).     Dem  Geschlechtsapparat  dient  die   männliche  oder 
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weibliche  Geschlechtsdrüse  (Hoden  oder  Eierstock)  und  ein  Aus- 
führungsgang, der  beim  männlichen  Geschlecht  alsVas  deferens 
bezeichnet  wird,  beim  weiblichen  in  Eileiter,  Uterus  und  Scheide 
zerfällt.  Am  caudalen  Ende  verwachsen  beim  Weibe  die  Ausführungs- 
gänge der  Geschlechtsdrüsen  eine  Strecke  weit  miteinander  und  er- 
scheinen dann  unpaar. 

Die  Geschlechtsdrüsen  und  ihre  Ausführungsgänge  bekommen 
eine  Art  von  Mesenterium  und  werden  dadurch  beweglich  an  die 
dorsale  Wand  des  Cöloms  angeheftet. 

Der  Cirkulation sap parat  besteht  aus  dem  Herzen  und  dem 
mit  diesem  verbundenen  Röhrensystem  der  Blutgefäße.  Das  Herz 
ist  im  cranialen  Abschnitt  des  Cöloms  zwischen  den  Lungen  gelegen; 
die  zutretenden  und  die  abführenden  Gefäße  verlaufen  in  der  Körper- 
wand und  versorgen  mit  ihren  Verästelungen  sowohl  die  in  der  Wand, 
als  die  im  Innern  des  Cöloms  gelegenen  Organe.  Zu  den  Organen 
wird  das  Blut  durch  die  Arterien  geführt,  die  aus  dem  Herzen 
kommen ;  es  lösen  sich  innerhalb  der  Organe  die  Arterien  zu  einem 
Netz  feinster  Gefäße,  der  Kapillaren,  auf,  und  aus  diesen  sammeln 
größere  Gefäße,  Venen,  das  Blut,  um  es  zum  Herzen  zurückzuführen. 
Das  System  der  Gefäße  ist  ein  durchweg  geschlossenes;  das  Herz 
ist  an  einer  Stelle  in  den  Kreis  der  Gefäße  eingeschaltet. 


Zur  Orientierung  über  die  Lagebeziehungen  der  einzelnen  Organe 
sind  Bezeichnungen  nötig,  die  möglichst  eindeutig  sind.  Wir  haben 
schon  die  Bezeichnungen  Medianebene  des  Körpers,  das  Kopf-  und 
Schwanzende,  sowie  die  Bauchfläche  und  die  Rückenfläche  behufs 
Orientierung  eingeführt  und  die  diesen  Ausdrücken  korrespondieren- 
den Adjectiva  „cranial,  caudal.  ventral,  dorsal"  angewendet. 

Wir  müssen  aber  den  Kreis  der  Bezeichnungen  noch  erweitern. 
Diejenige,  in  der  Medianebene  gelegene  Linie,  die  das  Kopfende  und 
das  Schwanzende  verbindet,  nennen  wir  die  cranio-caudale  Achse, 
auch  die  Längsachse  des  Körpers;  alle  senkrecht  auf  ihr  stehenden 
Linien,  die  die  ventrale  und  dorsale  Fläche  verbinden ,  heißen 
sagittale  Linien.  Die  der  Medianebene  parallel  durch  den 
Körper  gelegten  Ebenen  heißen  Sagittalebenen.  Senkrecht  auf 
der  Medianebene  stehen  Ebenen,  die  den  Körper  in  ein  Kopfende 
und  ein  Schwanzende  teilen;  sie  heißen  Transversalebenen;  in 
ihnen  geführte  Schnitte  werden  auch  einfach  als  Querschnitte 
bezeichnet. 

Eine  dritte  Art  von  Ebenen  steht  sowohl  auf  der  Medianebene 
als  auch  auf  der  Transversalebene  senkrecht  und  trennt  die  Bauch- 
und  die  Rückenfläche  von  einander.  Derartige  Ebenen  heißen 
Frontalebenen,  und  in  ihnen  gelegte  Schnitte  sind  Frontal- 
schnitte. 

Diejenigen  Flächen  der  Organe,  die  der  Medianebene  zugewandt 
sind,  heißen  mediale  Flächen,  die  von  ihr  abgewandten  werden 
laterale  Flächen  genannt.  Hingegen  bezeichnen  wir  eine  dem 
Kopfende  zugewandte  Seite  als  „craniale"  und  die  entgegengesetzte 
als  „caudale".  Bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  passen  dafür 
auch  die  Ausdrücke  „obere"  und  „untere"  Fläche. 

In  den  Extremitäten  liegen  die  Organe  im  allgemeinen  parallel 
der  Achse  derselben  und  sind  dem  Stamm  näher  oder  entfernter  ge- 
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legen.  Die  dem  Stamm  zugewandten  Enden  oder  Flächen  heißen 
„proximale",  die  dem  freien  Ende  der  Extremität  zugekehrten  da- 
gegen „distale". 

Es  ist  unzulässig,  diese  Bezeichnung  auch  für  Lagebeziehungen 
innerhalb  des  Stammes  anzuwenden ;  denn  es  fehlt  ein  Centrum,  mit 
Beziehung  auf  welches  die  Benennungen  doch  gebraucht  werden 
müssen.  Die  Bezeichnungen  „außen"  und  „innen"  setzen  einen 
Mittelpunkt  oder  eine  mittlere  Achse  voraus.  Am  Stamm  ist  diese 
durch  die  Längsachse  dargestellt,  an  den  Extremitäten  durch  das 
Skelet  derselben.  Die  einzelnen  Schichten,  in  die  wir  die  Leibes- 
wand oder  eine  Extremität  zerlegen  können,  sind  mit  Beziehung  auf 
die  genannten  Achsen  innere  oder  äußere.  Bei  Organen  beziehen 
sich  die  Bezeichnungen  „außen"  und  „innen"  ebenfalls  auf  deren 
Mittelpunkt. 


Allgemeine  Skeletlehre. 

I.   Vom  Aufbau  des  Skelets. 

Das  menschliche  Skelet  besteht  im  ausgebildeten  Zustande  aus 
einer  Reihe  von  Organen,  die  vermöge  ihrer  Härte,  Festigkeit  und 
Elasticität  beständig  die  gleiche  Form  bewahren  und  durch  Weich- 
teile  miteinander  derart  zu  einem  Ganzen  verbunden  sind,  daß  die 
einzelnen  Teile  entweder  unverschieblich  aneinander  befestigt  oder  in 
bestimmter  Weise  beweglich  erscheinen. 

Die  festen,  bestimmt  geformten  Skeletabschnitte,  die  Organe  des 
Skeletsystems ,  sind  der  Hauptsache  nach  aus  Knochen  und  aus 
Knorpel  gebildet;  nur  wenige  bestehen  aus  Knochen  oder  aus  Knorpel 
allein,  in  den  meisten  sind  beiderlei  Gewebe  vertreten.  Das  Ver- 
hältnis von  Knochen  und  Knorpel  in  einem  ,und  demselben  Skelet- 
teil wechselt  mit  dem  Lebensalter;  die  erste  Anlage  ist  rein  knorplig, 
und  während  sie  wächst,  wird  der  Knorpel  zum  größeren  Teil  durch 
Knochengewebe  verdrängt,  das  innerhalb  des  Knorpels  an  bestimmten 
Punkten  auftritt  und  sich  weiter  ausbreitet.  Solange  das  Wachstum 
dauert,  nimmt  die  Masse  des  Knorpels  beständig  ab,  die  des  Knochens 
dagegen  zu;  nach  Vollendung  des  Wachstums  sind  nur  noch  Reste 
der  knorpligen  Anlage  übrig,  die  mit  dem  Knochen  in  inniger  Ver- 
bindung stehen. 

Es  giebt  indessen  eine  Anzahl  von  Skeletteilen,  die  nicht  durch 
Umwandlung  von  Knorpel  entstehen,  sondern  sofort  knöchern  angelegt 
werden ;  diesen  fehlt  das  Knorpelgewebe  durchaus. 

Das  Knochengewebe  wie  der  Knorpel  bedingen  die  Festigkeit  und 
die  Elasticität  der  Skeletteile.  Zu  beiden  Geweben  treten  in  jedem 
Skeletstück  noch  Weichteile  hinzu,  die  der  Ernährung  vorstehen  und 
den  etwa  notwendig  werdenden  Ersatz  vermitteln.  Es  sind  dies 
a)  eine  bindegewebige,  an  elastischen  Fasernetzen  reiche,  Blutgefäße, 
Lymphbahnen  und  Nerven  führende  Hülle,  das  Periost  und  b)  ein 
weiches,  an  Zellen,  Fett,  Gefäßen  und  Nerven  reiches  Gewebe,  das 
Mark,     das    die    Hohlräume    des    Knochengewebes    ausfüllt.      Den 
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knorpligen  Skeletstücken ,  wie  den  Anlagen  der  knöchernen  Skelet- 
teile kommt  eine  dem  Periost  im  wesentlichen  gleichende  Hülle  eben- 
falls zu  und  wird  Perichondrium  genannt;  hingegen  findet  sich 
in  den  kompakten  Knorpeln  kein  Mark  vor. 

Zum  Skelet  gehören  auch  diejenigen  Weichteile,  die  benachbarte 
Skeletstücke  zu  höheren  Einheiten ,  zu  Apparaten  mit  bestimmter 
Funktion  verbinden ;  sie  halten  nicht  nur  die  einzelnen  Skeletstücke 
zusammen,  sondern  sie  dienen  auch  dazu,  im  Anschluß  an  die  Formen 
der  sich  berührenden  Knochenflächen  deren  Beweglichkeit  in  be- 
stimmten Richtungen  zu  sichern. 

Für  den  Mechanismus  des  Skelets  und  für  dessen  Leistung  sind 
diese  Weichteile  von  der  höchsten  Wichtigkeit ;  sie  werden  unter  dem 
Namen  „Bänder"  zusammengefaßt.  Der  mechanischen  Bedeutung  wird 
dieser  Name  nicht  gerecht ;  denn  darauf,  daß  die  Knochen  verbunden 
sind,  kommt  es  weniger  an,  als  darauf,  daß  die  Verbindung  eine 
bestimmte  Beweglichkeit  besitzt.  Eine  bewegliche  Verbindung  von 
Skeletteilen  wird  als  Gelenk  (articulatio)  bezeichnet ;  die  Haupt- 
sache bei  jedem  Gelenk  ist  der  durch  die  Formen  der  verbundenen 
Knochen  und  die  Anordnung  der  verbindenden  Weichteile  bestimmte 
Mechanismus.  Um  den  Gelenkmechanismus  zu  verstehen,  wird 
die  Untersuchung  der  Gelenkbänder  unternommen.  Es  liegt  im  Plane 
des  vorliegenden  Werkes,  die  Gelenke  in  einem  besonderen  Abschnitte 
zu  behandeln  und  die  Schilderung  der  nicht  mit  Gelenken  verknüpften 
Bänder  daran  anzuschließen.  Deshalb  sollen  in  folgendem  nur  die 
harten  Skeletteile,  die  Knochen,  besprochen  werden. 

W7enn  wir  alle  Weichteile  mit  Ausnahme  der  „Bänder"  entfernen, 
so  wird  das  Skelet  isoliert.  Es  wiederholt  in  seiner  Gesamtheit  die 
Form  des  Körpers;  Kopf,  Hals,  Rumpf  und  Glieder  treten  am  Skelet 
so  deutlich  hervor ,  wie  am  ganzen  Organismus.  Das  Skelet  des 
Kopfes ,  Halses  und  Rumpfes  fassen  wir  als  „Skelet  des  Stammes" 
zusammen  und  stellen  es  dem  „Skelet  der  Gliedmaßen"  gegenüber. 
Die  Gliedmaßen  selbst  trennen  wir  in  craniale  und  caudale,  die 
bei  aufrechter  Stellung  als  obere  und  untere  erscheinen. 

Das  Skelet  des  Stammes  beginnt  mit  dem  knöchernen  Schädel 
(cranium) ,  dem  sich  die  Knochen  des  Gesichts  (facies)  anschließen ; 
der  Schädel  ist  beweglich  verbunden  mit  einer  Reihe  gleichartiger 
Skeletstücke,  der  Wirb  eh, (vertebrae) ,  die  für  den  Hals  und  den 
Rumpf  eine  feste  Achse  bilden,  und  eine  Säule,  die  Wirbelsäule  (columna 
vertebralis),  darstellen,  die,  in  der  Mitte  der  dorsalen  Wand  des  Leibes 
gelegen,  vom  Kopf  bis  zum  Schwanzende  reicht.  Am  Rumpfe  stehen 
mit  dem  cranial  gelegenen  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  der  12  Wirbel 
umfaßt,  paarige  Knochenspangen  in  Verbindung,  die  Rippen  (costae). 
Sie  bilden  mit  der  Wirbelsäule  zusammen  den  Brustkorb  (thorax), 
der  dadurch  ventralwärts  geschlossen  wird,  daß  die  7  cranialen  Rippen- 
paare sich  mit  dem  in  der  ventralen  Mittellinie  gelegenen  Brustbein 
(sternum)  verbinden.  Die  5  caudalen  Rippenpaare  erreichen  das 
Brustbein  nicht.  Auf  das  letzte,  kürzeste  Rippenpaar  folgt  eine  Reihe 
nicht  rippentragender  Wirbel;  die  letzten  10  Wirbel  der  ganzen  Säule 
sind  zu  zwei  größeren  Knochenstücken,  dem  Kreuzbein  (os  sacrum) 
und  dem  Steißbein  (os  cöcc^gis)  vereinigt.  An  das  Kreuzbein 
lagern  sich  zwei  große ,  platte ,  in  der  ventralen  Mittellinie  mit  ein- 
ander verbundene  Knochen  an,  die  Hüftbeine  (ossa  coxae).  Im 
Verein  mit  der  Wirbelsäule  umschließen  sie  die  Beckenhöhle.    An  die 
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Hüftbeine  sind  die  caudalen  Gliedmaßen  durch  Gelenke  befestigt;  die 
cranialen  Extremitäten  artikulieren  jederseits  an  einem  platten  Knochen, 
dem  Schulterblatt  (scapula),  das  der  dorsalen  Fläche  des  Brust- 
korbes aufliegt  und  durch  das  Schlüsselbein   (clavicula)   mit  dem 


£ 


Wirbelsäule  ■ 


Sehädel 
Gesicht 

Schlüsselbein 


Schulterblatt 


Kumerus 


Craniale  Extremität 


Radius . 
Ulna . 


Rippen 
Hüftbein 


Femur . 


Tibia 
Fibula  - 


Caudale  Extremität 


Patella 


Fig.  8.     Skelet  des  Menschen,  von  vorn  gesehen. 

Brustbein  beweglich  verbunden  ist.  Beide  Schlüsselbeine  in  Verein 
mit  den  beiden  Schulterblättern  stellen  einen  um  das  Kopfende  des 
Thorax  gelegten  Gürtel  vor,  den  Schultergürtel;  derselbe  ver- 
mittelt die  Befestigung  der  oberen  Extremität  an  den  Stamm.    Ebenso 
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ist  für  die  Verbindung  der  unteren  Extremität  an  dem  caudalen  Ende 
des  Stammes  aus  beiden  Hüftbeinen  und  dem  Kreuzbein  ein  zweiter 
Gürtel  hergestellt,  der  B ecken gürtel  genannt  wird. 

Soweit  die  Segmentierung  der  Leibeswand  auftritt,  ist  auch  das 
Skelet  aus  gleichartigen,  einander  folgenden  Stücken  zusammen- 
gesetzt; am  Kopf,  wo  die  Muskelsegmente  fehlen,  verliert  sich  auch 
die  Segmentierung  des  Skelets. 

Die  Zahl  der  Knochen,  die  das  Skelet  zusammensetzen,  ist 
nicht  immer  die  gleiche.  Einmal  ist  sie  abhängig  vom  Lebensalter; 
vor  Vollendung  des  Wachstums  finden  sich  mehr  selbständige  Skelet- 
teile, als  nachher,  weil  anfänglich  der  Anlage  nach  getrennte  Knochen 
später  miteinander  verschmelzen.  Aber  auch  dann,  wenn  wir  nur 
das  Skelet  im  ausgewachsenen  Zustande  berücksichtigen,  variiert  die 
Zahl  seiner  Bestandteile.  Es  kommt  eine  wirkliche  Vermehrung  der 
Knochen  zur  Beobachtung;  die  Zahl  der  Wirbel,  der  Rippen,  der 
Knochen  in  der  Handwurzel  oder  der  Fußwurzel  kann  vermehrt  er- 
scheinen. In  anderen  Fällen  ist  die  Vermehrung  eine  scheinbare, 
indem  Knochen,  die  zu  einem  Ganzen  verschmolzen  sein  sollten, 
getrennt  geblieben  sind.  Es  kommt  auch  eine  wirkliche  Verminderung 
der  Skeletstücke  an  Zahl  vor,  entweder  durch  Fehlen  einzelner 
Stücke  oder  durch  Verschmelzung  benachbarter  Knochen  zu  einem 
einzigen.  Sehen  wir  von  derartigen  Ausnahmen  zunächst  ab,  so 
besteht  das  Skelet  des  Erwachsenen  aus  folgenden  selbständigen 
Teilen. 

1)  Schädel  und  Gesicht.  Den  eigentlichen  Schädel  bilden 
8  Knochen :  das  Hinterhauptsbein  (os  occipitale) ,  Wespenbein  (os 
sphenoidale) ,  Siebbein  (os  ethmoidale),  Stirnbein  (os  frontale),  zwei 
Scheitelbeine  (ossa  parietalia),   zwei  Schläfenbeine   (ossa   temporalia). 

Das  Gesicht  setzt  sich  zusammen  aus  15  Stücken:  zwei  Ober- 
kiefer (maxilla),  zwei  Gaumenbeine  (os  palatinum),  zwei  Jochbeine 
(os  zygomaticum),  zwei  Thränenbeine  (os  lacrimale),  zwei  Nasenbeine 
(os  nasale),  zwei  Muschelbeine  (concha  inferior),  Pflugscharbein  (vomer), 
Unterkiefer  (mandibula)  und  Zungenbein  (os  hyoideum);  außerdem 
gehören  zum  Gesichtsskelet  die  drei  Gehörknöchelchen,  Hammer 
(malleus),  Ambos  (incus)  und  Steigbügel  (stapes),  die  lediglich  aus 
praktischen  Gründen  gewöhnlich  zusammen  mit  dem  Gehörapparat 
beschrieben  werden. 

2)  Stamm.  Die  Wirbelsäule  besteht  aus  24  selbständigen 
Wirbeln  und  zwei  größeren  Knochenstücken,  dem  Kreuzbein  und  dem 
Steißbein,  deren  jedes  einer  Anzahl  verschmolzener  Wirbel  entspricht. 
Von  den  selbständigen  Wirbeln  kommen  7  auf  den  Halsteil  (vertebrae 
cervicales),  12  auf  den  Brustteil  (vertebrae  thoracales)  und  5  auf  den 
Bauchteil  (vertebrae  lumbales) ;  in  das  Kreuzbein  (os  sacrum)  und  in 
das  Steißbein  (os  coccygis)  treten  je  5  Wirbel  ein. 

Die  Zahl  der  Rippen  (costae)  beträgt  jederseits  12,  so  viel  wie 
die  Zahl  der  Brustwirbel  beträgt;  zu  ihnen  kommt  das  Brustbein 
(sternum). 

3)  Obere  (craniale)  Extremität.  Der  Gürtel  der  Extremität 
besteht  aus  dem  Schulterblatt  (scapula)  und  dem  Schlüsselbein  (clavi- 
cula) ;  mit  dem  Schulterblatt  durch  Gelenk  verbunden  ist  der  Ober- 
armknochen (humerus),  und  an  diesen  legen  sich,  ebenfalls  durch  ein 
Gelenk,  zwei  Vorderarmknochen,  radius  und  ulna.     Mit  dem  Vorder- 
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Endphalanx 


arm  verbindet   sich   beweglich   das  Skelet   der  Hand.    An  demselben 
unterscheiden  wir: 

a)  die  Handwurzel  (carpus),  aus  8  Knochen  bestehend; 

b)  die  Mittelhand  (metacarpus),  5  Knochen ; 

c)  die  Finger  (digiti),  die  zusammen  14  einzelne  Glieder  (Phalangen) 
besitzen; 

d)  zwei  Sesambeine  (ossa  sesamoidea),  die  in  der  Gelenkkapsel 
zwischen  Mittelhandknocken  und  Grundphalanx  des  Daumens 
liegen. 

4)  Untere  (caudale)  Extremität.     Der  Gürtel  der  unteren 
Extremität   wird   gebildet   durch   die   beiden   Hüftbeine   (ossa  coxae). 

Mit  dem  Hüftbein  verbindet  sich 
der  Oberschenkelknochen  (femur), 
zum  Skelet  des  Unterschenkels  ge- 
hören 3  Stücke,  tibia,  fibula  und 
patella  (Kniescheibe),  und  den  Fuß 
setzen  zusammen : 

a)  die  Fußwurzel  (tarsus) ,  aus 
7  Knochen  gebildet; 

b)  der  Mittelfuß  (metatarsus), 
5  Knochen ; 

c)  die  Zehen,  mit  zusammen 
14  Phalangen; 

d)  zwei  Sesambeine  in  der  Ge- 
lenkkapsel zwischen  Mittelfuß- 
knochen und  Grundphalanx 
der  großen  Zehe. 

Am  Schädel  und  Gesichtsskelet 
kommt  Vermehrung,  seltener  Ver- 
minderung der  einzelnen  Stücke  vor. 

Am  Stamm  ist  die  Zahl  der 
Rippen  und  der  Wirbel  variabel; 
am  Skelet  der  Extremitäten  findet 
man  die  Zahl  der  Knochenstücke 
in  der  Handwurzel,  seltener  in  der 
Fußwurzel,  wechselnd.  Außerdem 
variieren  an  Zahl  die  Sesam- 
beine,  kleine  Skeletstücke,  die 
außerhalb  der  Knochenreihen  in 
Hand  und  Fuß  sich  finden  und  an 
der  Hand-  oder  Fußwurzel,  ferner 
in  der  Kapsel  der  Gelenke  zwischen 
den  Phalangen,  endlich  in  den 
Sehnen  von  Muskeln  liegen,  die  an 
das  Skelet  der  Hand  oder  des  Fußes 
sich  ansetzen  *).  Fig.  9  zeigt  zwei 
Sesambeine,  die  in  der  Gelenkkapsel 
am  proximalen  Ende  der  Grund- 
phalanx   der    großen    Zehe   liegen. 


Fig.  9.    Sesambeine  an  der  großen  Zehe. 


*)  Man  vergleiche  über  Sesambeine  die  zusammenfassende  Darstellung  von 
Pfitznee  in  Schwalbe,  Morphologische  Arbeiten,  Bd.  I,  Heft  4,  1892,  S.  517—762. 
Ferner  Thilestus,  Die  metaearpo-phalangealen  Sesambeine  menschlicher  Embryonen, 
Anatom.  Anzeiger,  Bd.  9,  No.  14,  1894. 
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Verbindungen  der  Knochen. 

Die  einander  berührenden  Knochen  sind  am  Stamm  und  an  den 
Extremitäten  meistens  entweder  durch  Knorpelscheiben  oder  durch 
Gelenke  miteinander  verbunden.  Ein  Beispiel  von  der  ersten  Art 
der  Verbindung,  die  Synchondrose  heißt,  ist  in  Fig.  10  von  der 
Wirbelsäule  des  Menschen  dargestellt. 


IJJÜY Lig.  inter- 

vertebrale 


Wirbelkörper 
Fig.  10.    Verbindung  von  zwei  Wirbelkörpern. 

Zwischen  die  einander  zugewandten  Flächen  der  beiden  Wirbel- 
körper ist  eine  aus  Faserknorpel  bestehende  Scheibe,  das  ligamen- 
tum    intervertebrale, 

eingeschoben  und  mit 
beiden  Flächen  fest  ver- 
wachsen; das  Periost  setzt 
sich  von  dem  einen  Wirbel- 
körper auf  den  anderen  fort 
und  hüllt  auch  die  Knorpel- 
scheibe ein.  Die  Beweglich- 
keit beider  Wirbelkörper 
gegeneinander  ist  ermög- 
licht durch  die  Elasticität 
der  Bandscheibe. 

Bei  der  Verbindung  durch 
ein  Gelenk  berühren  die 
Skeletteile  einander,  ohne 
verwachsen  zu  sein ;  die 
Flächen  sind  kongruent  und 
erlauben  eine  gleitende  Ver- 
schiebung des  einen  Kno- 
chens am  anderen.  Die  Ge- 
lenkflächen bestehen  nicht 
aus  Knochen,   sondern   aus 

Knorpel ;    die    Spalte 
zwischen     ihnen    wird    da- 


Kapsel 


Humerus 


Kapsel 


Gelenkknorpel 


—Radius 


Fig.  11.    Mensch,  Ellbogengelenk.   SagittaJschnitt. 


durch  allseitig  geschlossen,  daß  eine  aus  Bindegewebe  bestehende 
Kapsel,  die  Gelenkkapsel,  von  einem  Knochen  auf  den  anderen 
übergeht  (Fig.  11). 

Bei  jedem  Gelenk  kommen  Gelenkknorpel,    Kapsel   und  Gelenk- 
höhle vor. 


Handbuch  der  Anatomie.    I.  1. 
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Nahtknocken 


Schuppennaht 


Fi".  12.     Schädel  mit  den  Nähten,  Profil,  Nahtknochen. 


Fig.  13. 


Naht- 
knochen 


Schädel  von  hinten.     Gezahnte  Nähte, 
Nahtknochen. 


Fovea,  costcdis 


Caudaler  Gelenkfortsate 
Fig.  14.    Wirbel,  Profil,  kurzer  Knochen. 


Am  Schädel 
und    zwischen 
den  Knochen  des 
Gesichts  ist  eine 
andere    Art   der 
Verbindung  vor- 
herrschend ,    die 
Naht  (sutura). 
DieFigg.  12u.l3 
geben  eine  Vor- 
stellung    davon. 
Die  Knochen 
berühren   ein- 
ander   (Fig.    12, 
Schuppennaht) 
und    legen    sich 
mit  abgeschräg- 
ten   Flächen 
aneinander,  sind 
außerdem   durch   Binde- 
gewebe verbunden,  oder 
aber  die  Berührungslinie 

ist  wellig,  und  Vor- 
sprünge des  einen  Kno- 
chens greifen  überall  in 
entsprechende  Vertief- 
ungen des  angrenzenden 
Knochens  hinein  (Fig.  13, 
gezahnte  Naht).  Inner- 
halb dieser  Nähte  finden 
sich  öfters  kleine,  iso- 
lierte Knochenstücke  vor, 
die  Nahtknochen  (Fig.  12, 
13) ,  welche  überzählige 
Skeletteile  sind.  Die 
Naht  erlaubt  keinerlei 
Beweglichkeit  der  ver- 
bundenen Knochen 
gegeneinander. 

Knochenformen. 

Die  mannigfach  ge- 
stalteten Knochen  bringt 
man  in  Gruppen  zu- 
nächst-nach  der  Form. 

Man  unterscheidet 
1  an  ge  Knochen,  kurze 

Knochen    (Fig.   14), 
platte  Knochen  (Fig.  15). 

Zu  den  langen  Kno- 
chen gehören  die  Rippen 
und  die  Knochen  der 
Extremitäten ,  mit   Aus- 
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nähme  derer  in  Hand-  und  Fußwurzel  (vgl.  Fig.  8  auf  S.  14).     Platt 
sind  die  meisten  Knochen  des  Schädels,  des  Gesichts,  sowie  Schulter- 
blatt und  Hüftbein.     Kurze  Knochen   sind   die  Wirbel,   die  Bestand- 
teile der  Hand-   und  Fußwurzel,    die 
Sesambeine.     Es   ist   begreiflich,   daß 
die  Trennung  der  drei  Gruppen  keine 
scharfe    ist;     die    Endphalangen    der 
Finger    und    Zehen    z.    B. 
könnte  man  gerade  so  gut 
zu   den  kurzen  als  zu   den 
langen  Knochen  stellen,  und  diejenigen 
Skeletteile,  die,  wie  das  Kreuzbein  und 
das  Steißbein,  Komplexe  von  Wirbeln 
vorstellen .    passen    in   keine   Gruppe 

hinein ,   ebensowenig   die    Gehör- 
knöchelchen oder  der  erste  Halswirbel. 


Epiphysen- 
linie 


'  Fig.  15.     Schulterblatt,  von  hinten,  platter 
Knochen. 

Es  würde  also  keine  Veranlassung 
vorliegen ,  die  erwähnte  Einteilung 
beizubehalten ,  wenn  nicht  die  An- 
ordnung der  Knochensubstanz,   sowie 

das   Verhältnis   von   Knorpel-   und 
Knochengewebe  in  den  Knochen  einer 
jeden  Gruppe  typisch  wäre. 

Struktur  der  Knochen.  Wenn 
wir  einen  langen  Knochen  der  Länge 
nach  durchsägen,  so  erweist  sich,  daß 
er  hohl  ist.  Die  Höhlung  nimmt  den 
mittleren  Abschnitt  des  Knochens  ein,  <Sßt 
sie  heißt,  da  sie  vom  Knochenmark  l||p 
ausgefüllt  wird,  die  Markhöhle  (Fig.  16) 
Die  seitliche  Wand  der  Markhöhle 
besteht  aus  einer  Lage  soliden  Kno- 
chens, die  für  das  unbewaffnete  Auge 


Spongiöse 
Substanz 


Fig.  16.    Mensch,  Humerus,  Läng 
schnitt. 

2* 
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gleichmäßig  dicht  erscheint  und  „kompakte  Substanz"  genannt  wird. 
Sie  wird  an  einer  Stelle  durch  einen  Kanal  durchbohrt,  der  in  schräger 
Richtung  verläuft  und  Gefäße  einschließt,  die  zum  Mark  gehören ; 
das  ist  der  Canalis  nutritius.  Nach  den  Enden  des  Knochens  zu  ver- 
dünnt sich  die  Wand  der  Markhöhle ;  die  Enden  selbst  werden  durch 
ein  Netzwerk  von  Platten  und  Bälkchen  gebildet,  das  in  die  sich  ver- 
dünnende kompakte  Substanz  noch  hineinragt  und  die  Markhöhle  an 
beiden  Enden  begrenzt  (Fig.  16,  spongiöse  Substanz).  Zwischen  den 
Bälkchen  dieser  „spongiösen  Substanz"  bleiben  rundliche  oder  recht- 
eckige, miteinander  zusammenhängende  Hohlräume ;  sie  öffnen  sich  in 
die  Markhöhle.  Nach  außen  werden  diese  Hohlräume  von  einer  ganz 
dünnen  Fortsetzung  der  kompakten  Substanz  abgeschlossen ,  die  die 
Enden  des  Knochens  überzieht.  Die  Bälkchen  der  Spongiosa  sitzen 
im  ganzen  Umfang  des  Knochens  der  Innenfläche  der  kompakten 
Substanz  auf;  eine  Anzahl  der  Bälkchenzüge  scheint  durch  Auf- 
blätterung der  kompakten  Substanz  entstanden  zu  sein. 

Die  Knochensubstanz  an  den  Röhrenknochen  erscheint  also  in 
zweierlei  Form :  als  kompakte  Rinde  im  Mittelstück  und  als  spongiöse 
Substanz  an  den  Enden.  Die  kompakte  Substanz  umschließt  einen 
Hohlraum,  die  Markhöhle. 

Die  langen  Knochen  sind  durch  Gelenke  verbunden,  und  ihre 
Endflächen ,  die  größere  oder  kleinere  Stücke  einer  bestimmt  ge- 
krümmten Fläche  vorstellen,  werden  nicht  von  Knochensubstanz, 
sondern  von  Knorpel  gebildet.  Diese  Knorpellage,  der  Gelenkknorpel, 
ist  der  letzte  Rest  der  ursprünglichen  Anlage  des  Knochens,  die  ganz 
und  gar  knorplig  war  und  durch  Knochensubstanz  allmählich  ver- 
drängt worden  ist.  Der  Verknöcherungsprozeß  in  der  knorpligen 
Anlage  eines  langen  Knochens  geht  von  drei  Punkten  aus,  einem  in 
der  Mitte  und  einem  in  jedem  Ende.  Von  dem  mittleren  „Ver- 
knöcherungspunkte"  aus  wandelt  sich  die  Hauptmasse  des  Knorpels 
in' Knochen  um;  es  grenzt  sich  das  Gebiet  dieses  Knochenkerns  nach 
den  Enden  zu  durch  eine  Knorpelleiste  ab;  jenseits  derselben  beginnt 
das  Gebiet  der  Knochenkerne  in  den  Enden. 

Es  erhält  sich  die  genannte  Knorpelleiste,  solange  das  Wachstum  des 

Skelets  dauert;  sie  trennt  die 
Melerikknorpel  j;ncien  fies  langen  Knochens  von 

seinem  Mittelstück.  Das  Mittel- 
-Epiphyse 


stück  wird  Diaphyse  genannt, 
die  Enden  Epiphysen;  die 
Trennnngslinie  ist  die  „Epi- 
physenlinie",  die  in  Fig.  17 
von  der  Tibia  dargestellt  ist. 

Der    Gegensatz     von    Epi- 
physen  und  Diaphyse  ist  cha- 
rakteristisch für  die  langen 
Knochen;     bei    den    kleineren 
Formen  (Mittelhand-  und  Mittel- 
Fig.  17.  Mensch,  Tibia,  proximale  Epiphyse,    fußknochen,  Phalangen)  kommt 
Epiphysenlinie.  statt  zweier  Epiphysen  nur  eine 

einzige  zur  Ausbildung.  Die 
Markhöhle  gehört  der  Diaphyse  an,  ebenso  die  die  Markhöhle  end- 
ständig abschließende  Spongiosa. 

Wenn  das  Längenwachstum  der  Knochen  abgeschlossen  ist,   ver- 


JEpiphysen- 

linie 


Diaphyse 
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knöchert  auch  der  Knorpel  der  Epiphysenlinie ;  die  Stelle  derselben 
wird  angedeutet  durch  eine  dichtere  Knochenleiste,  die  die  spongiöse 
Substanz  in  querer  Richtung  durchsetzt. 

Auch  an  kurzen  Knochen,  z.  B.  den  Wirbelkörpern,  sitzen  dem 
knöchernen  Mittelstück  zwei  Knorpelscheiben  auf,  eine  am  cranialen, 
die  andere  am  caudalen  Ende.  In  jeder  entwickelt  sich  ein  Knochen- 
kern, und  von  ihm  aus  verknöchert  der  Knorpel.  An  platten  Knochen 
finden  sich  ebenfalls  an  manchen  Stellen  knorplige  Epiphysen ,  die 
von  besonderen  Punkten  aus  verknöchern;  indessen  kann  man  das 
Hauptstück  des  Knochens  hier  nicht  als  „Diaphyse"  bezeichnen. 

Der  Bau  der  spongiösen  Substanz. 

Als  Elemente  der  spongiösen  Substanz  in  den  Knochen  finden 
wir  Röhren,  Platten  und  Balken;  durch  Verbindung  derselben  ent- 
stehen Netze  mit  runden,  rechteckigen  oder  polygonalen  Maschen  von 
verschiedener  Weite.  Es  läßt  sich  an  manchen  Stellen  eine  regel- 
mäßige Anordnung  der  Knochenbälkchen  oder  Knochenplatten  er- 
kennen; es  treten  Züge  von  Knochensubstanz  auf,  die  in  gleichen 
Abständen  voneinander  laufen  und  die  gleiche  Richtung  einhalten; 
es  entwickeln  sich  derartige  deutliche 
Strukturen  aus  unregelmäßig  angeord- 
neter Spongiosa,  wie  Fig.  18  zeigt.  Es 
sind  hier  einander  parallele  Balken- 
systeme vorhanden,  die  durch  ein  auf 
ihrer     Richtung    senkrecht     stehendes 


Fig.  18.     Oberschenkel,  distales  Ende,  Frontal-       Fig.  19.     Humerus,  proximales 
schnitt,  Züge  der  spongiösen  Substanz.  Ende,  Frontalscnnitt. 


System  schwächerer  Bälkchen  verbunden  werden.  Nach  der  Diaphyse 
zu  verlieren  sich  diese  Balkenzüge  in  ein  rundmaschiges  Netz.  Anders 
ist  die  Struktur  im  proximalen  Ende  des  Humerus  (Fig.  19).  Es 
ist  die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  noch  getrennt;  in  jedem  Stück 
ist  die  Spongiosa  besonders  geordnet.  Regelmäßig  ist  die  Struktur 
nur  in  der  Diaphyse ;  zwei  Balkenzüge,  senkrecht  auf  der  Epiphysen- 
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linie  stehend,  ziehen  einander  parallel  auf  die  kompakte  Rinde  der 
Diaphyse  hin;  zwischen  ihnen  befindet  sich  ein  aus  feinen  Balken 
gebildetes  Netzwerk  mit  feinen,  rundlichen  Maschen.  Komplizierter, 
aber  in  ihrer  Bedeutung  am  besten  erkannt  ist  die  Anordnung  der 
spongiösen  Substanz  am  proximalen  Ende  des  Femur  (Fig.  20). 

Im  proximalen  Ende  der  Diaphyse  finden  sich  zwei  Systeme  von 
Balken :  das  eine  geht  aus  der  lateralen,  das  andere  aus  der  medialen 
Wand  der  Markhöhle  hervor,  in  der  Achse  des  Femur  kreuzen  sie  ein- 
ander rechtwinklig    und 
sind  dann   noch  bis  zur 
Rinde   des  Knochens  zu 
verfolgen.     Im  Hals  des 
Femur  kommt  außerdem 
ein    besonderes    System 
paralleler  Balken   zur 
Ansicht,  das,   aus  der 
kompakten  Substanz   an 
der   konkaven  Seite  des 
Halses   ausstrahlend,   in 
der   Rinde    des    Femur- 
kopfes  sein  Ende  erreicht. 
Die  Bedeutung  dieser 
Struktur  der  spongiösen 
Substanz  ist  eine  mecha- 
nische.    Die  Knochen 
haben   die  Aufgabe,   die 
Weichteile    zu    stützen; 
sie   müssen   bei   ruhiger 
Haltung  das  Gewicht  der 
Weichteile   tragen,   wer- 
den bei  den  Bewegungen 

durch  den  Zug  der 
Muskeln,  sowie  durch  an 
ihnen  aufgehängte  Lasten 
bei  den  verschiedenen 
Arten  der  mechanischen 
Arbeit  in  mannigfacher 
Weise  beansprucht.    Wir 

können  im  Einzelfall 
einen  bestimmten  Skelet- 
teil hinsichtlich  seiner 
Beanspruchung  ansehen 
wie  einen  Krahnbalken,  der  eine  Last  zu  tragen  hat.  Das  Material, 
aus  dem  ein  solcher  Balken  besteht,  wird  bei  Belastung  in  einer 
Richtung  hin  zusammengedrückt,  in  der  darauf  senkrechten  Richtung 
auseinandergetrieben;  es  wird,  wie  man  sich  ausdrückt,  gleichzeitig 
auf  Zug  und  auf  Druck  beansprucht.  Es  tritt  an  bestimmten  Stellen 
außerdem  noch  die  „Abscheerung"  auf;  die  nebeneinander  gelegenen 
Teile  werden  parallel  der  Achse  des  Balkens  aneinander  verschoben. 
Die  Beanspruchung  erfolgt  in  der  Richtung  bestimmter  Kurven,  der 
„Zug-  und  Drucklinien",  allgemein  „Spannungstrajektorien"  genannt; 
es  wird  die  Widerstandsfähigkeit  des  Balkens  gegen  Beanspruchung 
gesichert,   wenn   das  Material   in  der  Richtung   der  Spannungstrajek- 


Fig.  20.    Femur,  Frontalschnitt,  Bau  der 
spongiösen  Substanz. 
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torien  angebracht  ist.  Es  ist  also  nicht  erforderlich,  daß  der  Balken 
ganz  und  gar  solide  sei ;  um  Leistungen  genügen  zu  können,  dafür  ist 
eine  zweckmäßige  Anordnung  seiner  Masse  ausreichend. 

Dieselbe  Konstruktion,  welche  dem  Balken  gegeben  werden  muß, 
findet  sich  im  Knochen  verwirklicht.  Die  Balkenzüge  der  spongiösen 
Substanz  liegen  in  der  Richtung  der  Spannungstrajektorien,  welche 
infolge  der  Beanspruchung  im  Knochen  auftreten.  Da,  wo  keine  Be- 
anspruchung auf  Zug  und  Druck  eintritt,  fehlt  das  Knochengewebe. 
Es  ist  für  den  Femur  der  Nachweis  geführt,  daß  die  Verteilung  des 
Knochengewebes  ein  Bild  von  der  Lage  der  Spannungstrajektorien 
giebt,  die  in  einem  analog  dem  Femur  geformten  Krahnbalken  auf- 
treten, wenn  der  Balken  belastet  wird.  In  dem  Abschnitt  des  Krahn- 
balkens,  der  der  Diaphyse  entspricht,  liegen  die  Druck-  und  Zuglinien 
nur  in  der  Peripherie  und  hier  ganz  dicht  beisammen ;  demgemäß 
finden  wir  die  Wand  der  Markhöhle  aus  kompakter  Substanz  auf- 
gebaut und  in  der  Markhöhle  selbst  kein  Knochengewebe.  In  dem 
Endabschnitte  des  Balkens,  der  das  proximale  Femurende  darstellt, 
verlaufen  die  Druck-  und  Zugkurven  so,  wie  die  spongiöse  Substanz 
angeordnet  ist.  Es  findet  sich  im  Femur  die  Knochensubstanz  nur  da 
vor,  wo  sie  mechanisch  notwendig  ist;  an  den  anderen  Stellen  liegen 
die  Weichteile,    das  Knochenmark   mit   seinen  Gefäßen   und  Nerven. 

Nun  ist  leicht  einzusehen,  daß  die  Beanspruchung  eines  und  des- 
selben Skeletteiis  eine  quantitativ  sehr  wechselnde  ist;  beim  Laufen, 
Springen,  Lasttragen  z.  B.  wird  ein  Femur  viel  stärker  beansprucht, 
als  beim  ruhigen  Stehen  oder  beim  Gehen.  Bei  anderen  Skeletteilen, 
besonders  an  der  oberen  Extremität,  ist  nicht  nur  die  Größe,  sondern 
auch  die  Richtung  der  Beanspruchungen  variabel,  weil  die  Stellung, 
die  der  belastete  Knochen  hat,  jeden  Augenblick  wechseln  kann.  Die 
Struktur  muß  nun  den  möglichen  Variationen  der  Beanspruchung 
gewachsen  sein ;  besonders  muß  sie  nicht  auf  mittlere ,  sondern  auf 
maximale  Beanspruchungen  passen.  Endlich  kommt  dazu,  daß  auch 
Weichteile,  Sehnen  und  Bänder,  die  an  Knochen  befestigt  sind,  mit 
diesen  im  mechanischen  Sinne  ein  Ganzes  ausmachen  und  die  Knochen- 
struktur vervollständigen.  Im  Einzelfall  ist  daher  die  Deutung  einer 
bestimmten  Struktur,  die  sich  vorfindet,  meist  sehr  schwierig. 

Wir  dürfen  aber  im  allgemeinen  als  sichergestellt  ansehen,  daß 
die  Anordnung  der  Substanz  in  einem  jeden  Knochen,  der  besondere 
Aufbau  oder  die  Architektur  desselben,  im  engsten  Zusammen- 
hang steht  mit  seiner  Funktion.  Wir  können  ferner  an  Knochen- 
narben, die  ursprünglich  ganz  und  gar  aus  kompakter  Knochensubstanz 
bestehen,  verfolgen,  wie  sich  allmählich  eine  bestimmte  Struktur  aus- 
bildet, indem  ein  Teil  der  kompakten  Substanz  schwindet  und  nur 
bestimmte  Züge  von  Knochengewebe  erhalten  bleiben.  Das,  was 
stehen  bleibt,  ist  das  beim  Gebrauch  beanspruchte  Knochengewebe; 
was  entbehrlich  ist,  schwindet,  und  an  seine  Stelle  tritt  das  Knochen- 
mark. Die  Thatsache ,  daß  nur  funktionierende  Gewebsteile  erhalten 
bleiben,  während  die  für  die  Leistung  entbehrlichen  schwinden,  sucht 
man  durch  einen  „trophischen  Reiz  der  Funktion"  zu  erklären. 

Wenn  auch  schon  Holden  und  Humphry  auf  die  regelmäßige 
Anordnung  der  Spongiosabälkchen  aufmerksam  geworden  waren,  so 
hat  doch  erst  Hermann  Meyer  1867  die  mechanische  Bedeutung  der 
Strukturen  erkannt.  Culmann  hat  den  genauen  Nachweis  geführt, 
daß  die  Züge  der  Spongiosa  des  Femur  ganz  und  gar  den  Spannungs- 
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trajektorien  eines  belasteten,  gleich  geformten  Balkens  entsprechen, 
und  Julius  Wolff  hat  unermüdlich  die  neue  Erkenntnis  weiterzu- 
verbreiten  sich  angelegen  sein  lassen.  Besonders  ist  ihm  der  Nach- 
weis zu  verdanken,  daß  in  Knochennarben  besondere  Strukturen  sich 
ausbilden ;  für  einen  Fall  von  Ankylose  des  Kniegelenks  hat  W.  Roux 
die  neugebildete  Struktur  mechanisch  verständlich  gemacht. 

Auch  die  kurzen  Knochen  zeigen  eine  bestimmte  Anordnung  der 
spongiösen  Substanz;  dieselbe  füllt  den  Gesamtraum  dieser  Skelet- 
teile aus,  da  denselben  eine  Markhöhle  fehlt.  Die  kompakte  Substanz 
ist  bei  den  kurzen  Knochen  auf  eine  ganz  dünne  Rindenschicht 
beschränkt. 

Die  platten  Knochen  bestehen  vorwiegend  aus  kompakter  Sub- 
stanz, die  in  Form  von  Tafeln  angeordnet  ist,  welche  der  Oberfläche 
entsprechend  verlaufen  (Fig.  21).  Bei  den 
platten  Schädelknochen  z.  B.  bildet  die 
kompakte  Substanz  eine  äußere  und  eine 
innere  Lage,  die  als  „äußere  Tafel"  und  als 
„Glastafel"  bezeichnet  werden ;  zwischen 
beide  ist  spongiöse  Substanz  eingeschoben, 
welche  Diploe  heißt.  Auch  beim  Schulter- 
blatt oder  beim  Hüftbein  findet  sich  eine 
geringe  Menge  spongiöser  Substanz  zwischen 
zwei  Lagen  von  kompakter  eingeschlossen; 
wo  der  Knochen  dünn  ist,  fehlt  die  spongiöse 
Substanz. 

Ebenfalls  kommt  es,  wenn  der  Knochen 
sich  verdickt,  zu  einer  Verdrängung  der 
spongiösen  Substanz ;  sie  wird  in  kompakte 
Substanz  umgewandelt,  indem  ihre  Hohl- 
räume durch  Knochengewebe  ausgefüllt 
werden. 

Auf  Schwinden  der  spongiösen  Sub- 
stanz ist  das  Hohlwerden  solcher  Knochen 
zurückzuführen,  die  dem  Respirationsapparat 
anliegen  und  Höhlen  bilden  helfen,  in  die 
Anhänge  des  genannten  Apparates  hinein- 
wachsen. Diese  Anhänge  wachsen  in  die 
Knochen  hinein,  welche  die  Nasenhöhle 
begrenzen,  Oberkiefer,  Siebbein,  Stirnbein,  Gaumenbein,  Wespen- 
bein ;  sie  bringen  die  Substanz  allmählich  zum  Schwinden  und  lassen 
vom  Knochen  nur  die  Rinde  bestehen.  Dann  ist  der  Knochen  hohl 
und  von  einem  Anhang  des  Respiration stractus  ausgekleidet.  Während 
bei  Säugern  nur  einige  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichts  hohl 
werden,  dringen  bei  den  Vögeln  von  den  Lungen  ausgehende  „Luft- 
säcke" in  viele  Skeletknochen  hinein;  derartige  Knochen  nennt  man 
dann  „pneumatische  Knochen". 

Den  Angaben  über  die  Verteilung  der  Knochensubstanz  im  ein- 
zelnen Knochen  wollen  wir  einige  Daten  über  die  Festigkeit  der 
Knochensubstanz  beifügen.  Nach  den  Versuchen  von  Rauber  ist  die 
Druckfestigkeit  (rückwirkende  Festigkeit)  größer  als  die  absolute 
Festigkeit  (Zugfestigkeit)  des  Knochens.  Ein  Stäbchen  von  1  mm 
Durchmesser  und  1  qmm  Querschnittsfläche,  aus  kompakter  Substanz 
geschnitten,   hält  einen  Zug  von  9—12  kg  aus,   ohne  zu   zerreißen; 


Fig.  21.   Scheitelbein,  Durch- 
schnitt, Anordnung  der  Sub- 
stanz in  platten  Knochen. 
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dagegen  gehören  Belastungen  zwischen  12  und  16  kg  dazu,  um  einen 
Würfel  kompakter  Substanz  von  1  qmm  Seitenfläche  zu  zerdrücken. 
Ein  Würfel  von  gleicher  Größe,  aus  spongiöser  Substanz  geschnitten, 
kann  840 — 960  g  tragen,  ohne  zerdrückt  zu  werden. 

Diese  Bestimmungen  über  die  Festigkeit  des  Materials  an  sich 
geben  aber  noch  keine  Handhabe  für  die  Beurteilung  der  Festigkeit 
ganzer  Knochen ;  denn  diese  ist  weniger  vom  Material  als  von  dessen 
Anordnung  abhängig.  Der  Aufgabe,  die  Festigkeit  ganzer  Knochen 
zu  untersuchen,  hat  sich  Messerer  unterzogen;  er  drückte  die 
Knochen  in  der  Richtung  ihrer  Längsachse  zusammen  und  bestimmte 
die  Gewichte,  die  zum  Zerbrechen  notwendig  waren.  Am  festesten 
fand  er  Tibia,  Femur,  Humerus;  die  Tibia  brach  bei  einer  Be- 
lastung von  1650  kg,  der  Femur  bei  756  kg,  der  Humerus  bei  800  kg. 
Ein  Wirbelkörper  hielt  für  den  Quadratcentimenter  Oberfläche  eine 
Belastung  aus,  die  zwischen  22  und  92  kg  schwankte. 

Wurden  in  einer  anderen  Versuchsreihe  die  Knochen  an  den 
Enden  derart  unterstützt,  daß  das  mittlere  Drittel  frei  blieb  und  in 
der  Mitte  belastet,  so  brach  der  Schaft  des  Femur  bei  einer  Belastung 
von  263 — 400  kg;  die  Tibia  hielt,  wenn  die  Last  im  sagittalen  Durch- 
messer einwirkte,  240 — 500  kg  aus,  der  Humerus  174 — 276  kg,  der 
Badius  68— 122  kg,  die  Clavicula  62 — 100  kg.  Die  höheren  Belastungen 
hielten  Knochen  von  Männern  aus;  die  kleineren  Zahlen  gelten  für 
weibliche  Knochen. 

Die  Versuche  von  Messerer  sind  an  den  frischen  Knochen  Er- 
wachsener gemacht  worden;  wenn  sie  auch  sich  nicht  direkt  auf  die 
Knochen  Lebender  übertragen  lassen,  so  geben  sie  doch  einen  guten 
Ueberblick  über  die  relative  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen 
Knochen.  Wird  die  Festigkeit  des  Femur  und  der  Tibia  bei  Biegung 
gleich  17  gesetzt,  so  beträgt  die  des  Humerus  12,  der  Ulna  6,  des 
Badius  5,  der  Clavicula  4,  der  Fibula  2. 

Im  höheren  Alter  nimmt  die  Festigkeit  der  Knochen  sowohl  gegen 
Druck,  der  in  Richtung  der  Längsachse  wirkt,  wie  gegen  Biegung  be- 
deutend ab.  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  die  Festigkeit  der  Knochen 
gleich;  die  weiblichen  brechen  nur  deshalb  leichter,  weil  sie  weniger 
Masse  haben. 

Fortsätze  der  Knochen.  Die  Formen  der  einzelnen  Knochen 
lassen  sich  vielfach  nicht  genau  beschreiben,  weil  ihre  Gestalt  durch 
Fortsätze  kompliziert  wird.  Man  versteht  darunter  flache  Höcker 
(tubera),  Leisten  und  Kämme  (cristae),  Stacheln  (Spinae)  oder  längere, 
prismatische  oder  auch  rundliche  Stäbe,  wie  die  Dornfortsätze  und 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  sind.  Gegenüber  diesen  Vor  Sprüngen 
finden  sich  auch  Gruben  der  Oberfläche  vor,  besonders  an  platten 
Knochen,  Furchen  und  Rinnen,  öfters  Abdrücke  von  Gefäßen  oder 
von  Muskelsehnen,  die  dem  Knochen  entlang  laufen. 

Ein  Teil  der  Knochenfortsätze  hat  die  Bedeutung  von  Skelet- 
teilen, die  selbständig  angelegt  sind  und  erst  nachträglich  mit  benach- 
barten Stücken  des  Skelets  zu  einem  Ganzen  verschmelzen.  Dahin 
gehört  beim  Menschen  der  Processus  coracoideus  des  Schulterblattes, 
der  bei  niederen  Formen  als  „Coracoid"  selbständig  ist,  der  Processus 
styloideus  des  Schläfenbeins,  die  vordere  Spange  der  Querfortsätze 
bei  den  Halswirbeln,  die  eigentlich  eine  selbständige  Rippe  ist  und 
andere.  Ein  anderer  Teil  der  Knochenvorsprünge  dagegen  ist  eine' 
bloße  Modellierung   der   Oberfläche   und    dient    als   Ansatzpunkt   für 
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Sehnen  oder  für  Bänder,  oder  stützt  benachbarte  Skeletteile.  Ein 
Teil  der  größeren  Knochenfortsätze  erlangt  dadurch  eine  gewisse 
Selbständigkeit,  daß  er  von  einem  besonderen  Punkte  aus  verknöchert 
und  längere  Zeit  hindurch  von  dem  Knochen,  zu  dem  er  gehört,  durch 
eine  Knorpelleiste  getrennt  bleibt,  wie  es  eine  Epiphyse  thut.  So 
verhalten  sich  z.  B.  die  Tubercula  des  Humerus,  die  Trochanteren  am 
Femur,  die  Bogen  der  Wirbel;  man  nennt  dergleichen  selbständig 
verknöchernde  Fortsätze  eines  Knochens  „Apophysen". 

Die  Knochenfortsätze  bestehen,  wie  die  Knochen  selbst,  aus  kom- 
pakter Rinde  und  spongiöser  Binnensubstanz.  Die  Rinde  ist  sehr 
stark  bei  den  Dornfortsätzen  der  Wirbel,  dünn  dagegen  an  den  Muskel- 
fortsätzen der  Extremitätenknochen.  In  diesen  hat  die  Spongiosa 
eine  ganz  bestimmte  Anordnung,  deren  mechanische  Bedeutung  in- 
dessen noch  nicht  analysiert  worden  ist. 

Knorpel.  Die  Knorpelstücke,  welche  die  Skeletteile  vervoll- 
ständigen, bestehen  sämtlich  aus  hyalinem  Knorpel.  Beim  ausgewach- 
senen Skelet  bleiben  knorplig  die  Gelenkflächen,  und  durch  ihre 
Gestaltung  wird  die  Funktion  der  Gelenke  zum  größten  Teil  bedingt. 
Wenn  die  Mächtigkeit  des  Gelenkknorpels  im  allgemeinen  gering  ist, 
so  machen  die  Knorpelstücke  eine  Ausnahme,  welche  das  ventrale 
Ende  jeder  Rippe  darstellen  und  mit  dem  Sternum  in  Verbindung 
treten;  diese  behalten  eine  beträchtliche  Länge.  Mechanisch  wichtig 
ist  die  zwar  geringe,  aber  vollkommene  Elasticität  der  knorpligen 
Bestandteile  des  Skelets.  Sie  wird  beeinträchtigt  oder  geht  ganz 
verloren  durch  Verkalkung  der  Grundsubstanz,  die  im  höheren  Alter 
den  hyalinen  Knorpel  öfters  betrifft. 

Periost.  Das  Periost  ist  eine  dünne,  gefäß-  und  nervenreiche 
Haut,  die  einem  jeden  Knochen  zukommt  und  ihn  bis  auf  die  knorp- 
ligen Enden  einhüllt.  Dasselbe  legt  sich  der  Oberfläche  des  Knochens 
überall  genau  an  und  bleibt,  wenn  man  den  Knochen  aus  den  Weich- 
teilen auslöst,  am  Knochen  sitzen.  Mit  den  umgebenden  Teilen  ist 
zwar  das  Periost  auch  im  Zusammenhang,  aber  in  keinem  so  festen, 
wie  mit  dem  Knochen.  Alles,  was  zum  Knochen  sich  begiebt,  Muskel- 
sehnen, Bänder,  Gelenkkapseln,  Gefäße,  Nerven,  geht  Verbindungen 
mit  dem  Periost  ein,  und  durch  Vermittelung  des  Periostes  treten  die 
angeführten  Organe  in  Verbindung  mit  dem  Knochen  selbst.  Darin 
liegt  die  große  Bedeutung,  die  das  Periost  für  die  Ernährung  des 
fertigen  Knochens  hat;  für  seine  erste  Bildung  ist  es  noch  wichtiger, 
da  der  Hauptteil  des  Knochens  der  Röhrenknochen  und  die  platten 
Schädelknochen  ganz  und  gar  im  Periost  sich  bilden. 

Die  Dicke  des  Periostes  ist  nicht  nur  für  die  einzelnen  Knochen, 
sondern  auch  für  die  Regionen  eines  und  desselben  Knochens  ver- 
schieden. Bei  einem  jungen  Knochen,  der  noch  wächst,  ist  das  Periost 
dicker  als  später,  wenn  das  Wachstum  vollendet  ist;  bei  den  langen 
Röhrenknochen  ist  das  Periost  an  den  Epiphysen  dicker  als  an  der 
Diaphyse,  sehr  dünn  wird  das  Periost  an  den  Stellen,  wo  eine  Muskel- 
sehne an  den  Knochen  herantritt,  während  es  durch  Bänder  stark 
verdickt  werden  kann,  wie  z.  B.  an  der  ventralen  und  der  dorsalen 
Fläche  der  Wirbelkörper. 

Das  Periost  läßt  sich  als  eine  einheitliche  Membran  isolieren.  Vom 
Knochen  wird  es  durch  Schaben  abgelöst;  schwierig  ist  die  Trennung 
den  Ansätzen  und  Ursprüngen  der  Muskeln  entsprechend,  leichter  an 
den  übrigen  Abschnitten   der  Knochenoberfläche.    Die  Festigkeit   des 
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isolierten  Periostes  ist  beträchtlich,  die  Elasticität  gering  und  unvoll- 
kommen. Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  einwirkende  Gewalten  den 
Knochen  brechen,  ohne  das  Periost  zu  zerreißen;  dann  werden  die 
Bruchstücke  durch  das  Periost  zusammengehalten. 

Bau  des  Periostes.  Am  vollkommensten  entwickelt  ist  das 
Periost  bei  jungen,  noch  wachsenden  Knochen.  Von  dem  umgebenden 
Gewebe  isoliert,  zeigt  es  zwei  Schichten ;  die  äußere  besteht  aus  ver- 
flochtenen Bindegewebsbündeln,  die  in  verschiedenen  Richtungen  zur 
Längsachse  des  Knochens  verlaufen  und  mit  elastischen  Fasernetzen 
untermischt  sind.  Die  innere  Schicht  des  Periostes  enthält  zwischen 
spärlichen,  verstreuten  Bindegewebsbündeln  eine  mehrfache  Lage 
polygonaler  Zellen,  die  der  Knochensubstanz  dicht  anliegen  und  durch- 
weg der  Oberfläche  des  Knochens  folgen.  An  einzelnen  Stellen  ist 
diese  Zellenlage  dünner  oder  fehlt  auch  ganz.  Man  nennt  die  Zellen 
„Osteoblasten"  und  die  ganze  Lage  die  „Osteoblastenschicht" ;  nach 
Vollendung  des  Wachstums  wird  sie  sehr  dünn  und  schwindet  im 
Alter  ganz.  Ist  Knochengewebe  zerstört  worden,  so  findet  der  Ersatz 
von  Seiten  der  Osteoblastenschicht  statt;  wird  das  Periost  mitsamt 
der  Osteoblastenschicht  vom  Knochen  gelöst,  so  daß  es  nur  an  einem 
dünnen  Stiel  noch  hängt,  und  zwischen  die  umgebenden  Muskeln 
gelegt,  so  bildet  es  auch  da  Knochensubstanz.  Es  ist  Ollier  ge- 
lungen, ein  Stückchen  isolierten  Periostes  ganz  zu  entfernen  und  an 
eine  andere  Stelle  zu  verpflanzen ,  ohne  daß  es  abstarb ;  es  bildete 
auch  am  neuen  Standorte  Knochensubstanz.  Die  regenerative  Kraft 
des  jungen  Periostes  ist  also  sehr  groß. 

Ueberall  treten  aus  dem  Periost  Bindegewebsbündel  in  den 
Knochen  selbst  hinein ;  ebenso  dringen  feinste  Arterienzweige  aus 
dem  Gefäßnetz  des  Periostes  in  die  HAVERs'schen  Kanäle  des  Knochens, 
die  an  der  Oberfläche  sich  öffnen,  und  feinste  Venenzweige  ergießen 
sich,  aus  den  Knochenkanälchen  austretend,  in  die  Venen  des  Periostes. 
Die  Gefäße  sind  von  feinen  Nervenzweigen  begleitet.  Durch  die 
Bindegewebsbündel  und  die  Gefäße  wird  das  Periost  mit  dem  Knochen 
verbunden ;  bei  der  Ablösung  des  Periostes  müssen  diese  Verbindungen 
zerrissen  werden. 

Die  Gefäße  des  Periostes  sind  so  innig  mit  den  Gefäßen  des 
Knochens  selbst  verbunden ,  daß  sie  nur  im  Verein  mit  diesem  ge- 
schildert werden  können.  Wir  wollen  deshalb  hier  diese  Schilderung 
geben  und  stützen  uns  vor  allem  auf  die  genauen  Untersuchungen 
von  Carl  Langer. 

Die  Gefäße  in  den  Röhrenknochen  verhalten  sich  anders  als  in 
den  platten  Knochen.  Für  die  Röhrenknochen  giebt  es  ein 
doppeltes  Gefäßsystem ;  eines,  das  für  das  Mark  bestimmt  ist,  und  ein 
zweites,  für  Periost  und  knöcherne  Wandung  der  Markhöhle.  Beide 
Systeme  stehen  aber  miteinander  in  Verbindung,  und  es  kann  das  eine 
vom  anderen  aus  gefüllt  werden.  Die  Gefäßausbreitung  für  das  Mark 
wird  gefüllt  von  der  Arteria  nutritia  des  betreffenden  Knochens,  die 
bei  größeren  Knochen  durch  Präparation  darstellbar  ist  und  durch 
einen  besonderen  Kanal,  den  Canalis  nutritius,  in  die  Markhöhle  ein- 
tritt; die  Gefäßausbreitung  für  die  Wand  der  Markhöhle  kommt  aus 
dem  Gefäßnetz  des  Periostes. 

1)  Gefäße  der  Wandung  der  Markhöhle.  In  das  Periost 
treten  an  den  Enden  des  Knochens  arterielle  Zweige  ein,  die  teils 
aus   den  Gelenknetzen,   teils   aus   den  Muskelzweigen   stammen.     Sie 
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teilen  sich  innerhalb  des  Periostes,  und  beide  Teilungsäste  umgreifen 
den  Knochen  wie  ein  herumgelegter  Reifen.  Diese  Gefäßringe  stehen 
in  Verbindung  durch  Zweige,  die  der  Längsachse  des  Knochens  parallel 
laufen.  Im  Periost  liegt  also  ein  arterielles  Gefäßnetz,  das  aus  längs- 
laufenden und  ringförmigen  Zweigen  besteht.  Jede  Arterie  ist  von 
zwei  Venen  begleitet.  Aus  dem  geschilderten  arteriellen  Netz  treten 
überall  feinste  Zweige  in  die  Knochenkanälchen ,  verästeln  sich  hier 
und  anastomosieren  mit  den  Aesten  der  benachbarten  Gefäße.  Dem 
System  der  HAVERs'schen  Kanäle  entspricht  genau  ein  Netz  feinster 
arterieller,  anastomosierender  Zweige  in  den  Knochen. 

2)  Gefäße  des  Markes.  Die  Arteria  nutritia  verästelt  sich 
erst  im  Mark,  und  aus  den  Endästen  gehen  die  Kapillarnetze  hervor ; 
ein  Teil  der  feinsten  Arterien  aber  löst  sich  nicht  in  Kapillaren  auf, 
sondern  anastomosiert  mit  den  feinen  Arterienzweigen  innerhalb  der 
HAVERs'schen  Kanäle. 

Venen  des  Knochens.  Die  Knochenvenen  entstehen  aus  den 
Kapillaren  des  Markes ,  sie  treten  in  die  HAVERs'schen  Kanäle  ein, 
begleiten  die  Arterien  in  doppelter  Anzahl  und  entleeren  sich  in  die 
Venen  des  Periostes. 

Eine  andere  Abteilung  der  Venen  folgt  der  Arteria  nutritia,  bildet 
im  Canalis  nutritius  ein  die  Arterie  umspinnendes  Geflecht  und  ent- 
leert sich  schließlich  in  eine  größere  Vene  der  Umgebung.  So  wie 
also  das  arterielle  Netz  im  Knochen  von  zwei  Seiten  her  Zuflüsse 
bekommt,  so  entleert  es  sich  auch  nach  zwei  Seiten  hin. 

Anders  verhalten  sich  die  Gefäße  in  den  platten  Knochen  des 
Schädeldaches.  Diese  Knochen  bilden  sich  direkt  in  der  weichen 
Kapsel  des  Gehirns ;  dieselbe  ist,  bevor  der  Knochen  erscheint,  bereits 
mit  einem  zusammenhängenden  Gefäßnetz  versehen,  und  die  Einheit- 
lichkeit dieses  Netzes  wird  durch  die  Knochenbildung  nicht  beein- 
trächtigt. Die  Gefäße  der  einzelnen  Knochen  hängen  miteinander 
zusammen.  Die  HAVERs'schen  Kanäle  der  Knochentafeln  und  die 
größeren  Hohlräume  der  Diploe  sind  sehr  reich  an  Gefäßen ;  die 
Arterienzweige  kommen  aus  der  harten  Hirnhaut,  werden  von  Venen 
in  einfacher  oder  doppelter  Zahl  begleitet  und  münden  direkt,  ohne 
Vermittelung  von  Kapillaren ,  in  feinste  Venenzweige  ein.  Andere 
Arterien  gehen  zu  den  Hohlräumen  der  Diploe  und  zu  den  Läppchen 
des  Markes,  die  dort  liegen.  Innerhalb  der  Läppchen  verästeln  sie 
sich  und  treten  mit  den  Anfängen  der  Venen  in  Verbindung.  Die 
Venen  der  Markläppchen  treten  zusammen  zu  einem  Netz,  dem 
„diploetischen  Venennetz";  das  Blut  wird  aus  diesem  durch  größere 
Venen  abgeleitet,  die  in  leicht  darstellbaren  Knochenkanälen  liegen 
und  BRESCHET'sche  Venen  genannt  werden.  Diese  Venen  leiten  das 
Blut  entweder  in  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  oder  in  die  Venen 
ab,  die  im  Integument  des  Schädels  liegen. 

Die  langen  wie  die  platten  Knochen  sind  also  reich  an  feinen 
Blutgefäßen,  aber  arm  an  Kapillaren ;  und  vielfach  stehen  die  feinsten 
Arterienzweige  direkt  mit  den  feinsten  Venen  in  Verbindung. 

Die  Lymphbahnen  der  Knochen  werden,  soweit  bekannt  ist, 
durch  perivaskuläre,  von  Epithel  ausgekleidete  Räume  dargestellt, 
welche  die  Gefäße  innerhalb  der  HAVERs'schen  Kanäle  umgeben.  Ihren 
Zufluß  erhalten  sie  aus  dem  System  der  Knochenlücken  (Knochen- 
körperchen);  sie  stehen  in  Verbindung  1)  mit  einem  perimyelären 
Raum,   der   das  Mark  der  Röhrenknochen   umgiebt  und  mit  Epithel 
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ausgekleidet  ist;  2)  mit  subperiostalen  Spalträumen,  die  gleichfalls 
ein  Epithel  besitzen.  Von  diesen  Räumen  aus  lassen  sich  durch 
Injektion  wirkliche  Lymphgefäße  füllen,  die  dem  Periost  außen  auf- 
liegen. 

Die  Nerven  der  Knochen  sind  zahlreich,  sowohl  im  Periost  als 
auch  im  Mark.  Soweit  sich  ihre  näheren  Beziehungen  nachweisen 
lassen,  sind  sie  für  die  Gefäße  bestimmt;  sensible  Zweige  mit  End- 
apparaten wurden  bis  jetzt  im  Knochen  nicht  gesehen. 
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II.   Entwickelung  des  Skelets. 

Das  Skelet  legt  sich  innerhalb  der  Leibeswand  an  ;  sowohl  das 
Integument,  als  die  unter  demselben  liegende  Muskelschicht  lassen 
Skeletteile  entstehen.  Der  Herkunft  nach  trennen  wir  das  im  In- 
tegument entstandene  Hautskelet  von  dem  inneren  Skelet, 
welches  sich  innerhalb  der  Muskelschicht  bildet ;  dieses  innere  Skelet 
ist  im  Bereich  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ent- 
wickelt. Es  ist  im  ersten  Abschnitt  ausgeführt,  daß  die  Muskel- 
schicht der  Leibeswand  aus  Segmenten  besteht  und  daß  die  Segmente 
durch  die  Muskels epten  von  einander  getrennt  werden ;  innerhalb 
der  Muskelsepten  bilden  sich  Skeletteile  aus.  Die  Muskelsepten 
selbst  werden  von  den  Anlagen  der  Muskulatur,  den  Ur  wirb  ein, 
gebildet;  sie  hängen  zusammen  mit  einer  weichen  Hülle,  die  die 
Chorda  dorsalis  umgiebt  und  „skeletogene  Schicht"  genannt 
wird,  und  auch  innerhalb  dieser  Schicht  kommt  es  zur  Bildung  von 
Skeletteilen,  die  sich  mit  denen  innerhalb  der  Muskelsepten  in  Ver- 
bindung setzen. 

Wir  wollen  das  Auftreten  des  Skelets  schrittweise  verfolgen. 

Wenn  die  Anlage  des  Embryo  dreiblätterig  geworden  ist,  tritt 
im  mittleren  Keimblatt,  ventral  vom  Nervenrohr,  ein  solide  er- 
scheinender cylindrischer  Stab  auf,  die  Chorda  dorsalis  (vgl. 
Figg.  1,  4,  5,  S.  4,  8).  Die  Chorda  erstreckt  sich  vom  cranialen  bis 
zum  caudalen  Ende  der  Embryonalanlage  und  erscheint  als  die  Achse 
derselben.  Betrachten  wir  einen  jungen  Embryo  eines  Vogels  oder 
eines  Säugetieres  von  der  dorsalen  Fläche  her,  so  sehen  wir  jeder- 
seits  neben  der  Chorda  eine  Reihe  von  würfelförmigen  Gebilden 
liegen ;  die  Reihe  beginnt  cranial  ungefähr  der  Grenze  zwischen  Hirn- 
anlage und  Rückenmark  entsprechend  und  reicht  bis  zum  Schwanzende 
hin.    Es   ist   das   die  Reihe  der  Urwirbel.     Die  Urwirbel   sind  die 
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ersten  Segmente,  die  in  der  Leibeswand  auftreten;  sie  liegen,  wie 
Querschnitte  lehren,  im  mittleren  Keimblatt.  Aus  jedem  Urwirbel 
geht  ein  Muskelsegment  hervor;  außerdem  aber  bilden  sich  von  den 
Urwirbeln  aus  auch  die  Muskelsepten  und  die  skeletogene  Schicht 
um  die  Chorda  herum. 

Die  mediale  Fläche  eines  jeden  Urwirbels  grenzt  an  das  Nerven- 
rohr und  an  die  Chorda  (vgl.  Fig.  5  S.  8) ;  aus  dieser  Fläche  wandern 
Zellen  aus,  die  sich  aus  dem  Verband  des  Urwirbels  lösen  und  legen 
sich  auf  die  Außenfläche  des  Nervenrohres  und  der  Chorda  auf.  Aus 
diesen  Zellen  bildet  sich  eine  häutige,  weiche  Hülle  für  die  genannten 
Organe,  die  keine  Segmentierung  mehr  erkennen  läßt. 

Gleichzeitig  wandern  aus  den  Urwirbeln  auch  an  der  cranialen 
und  der  caudalen  Fläche  Zellen  aus  und  füllen  die  Spalten,  die 
zwischen   den   Urwirbeln   sich   finden.     Diese   Zellen   erscheinen   auf 

Flächenschnitten    des 
Nervenrohr  Hülle  des         Keimes   wie    Stränge, 

die  die  Urwirbel  von- 
einander trennen  und 
mit  der  Hülle  des 
Nervenrohres  und  der 
Chorda  dorsalis  in  Ver- 
bindung stehen  (Fig.  22 
Muskelseptum). 

Es  sind  diese  Zell- 
stränge die  Anlagen 
der  Muskelsepta ;  sie 
entstehen  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  skelet- 
ogene Chordascheide 
und  treten  sofort  mit 
dieser  in  Verbindung. 
Wenn  sich  nun  aus 
jedem  Urwirbel  ein 
Muskelsegment  bildet, 
wird  es  vom  nächst- 
folgenden wie  vom 
vorhergehenden  durch 
eine  Platte,  das  Muskelseptum,  getrennt;  dieses  Stadium  haben  wir 
in  der  Einleitung  beschrieben  und  abgebildet. 

Bis  zu  diesem  Stadium  ist  die  Anlage  des  Skelets  eine  rein 
häutige;  sie  ist  durch  Chorda,  Chordascheide  und  Muskelsepten 
repräsentiert. 

Dann  treten  umschriebene,  spangenartige,  rasch  verknorpelnde 
Teile  innerhalb  der  weichen  Skeletanlage  auf;  das  sind  die  ersten 
Organe  des  Skeletsystems. 

Dieselben  liegen  zwischen  Muskelsegmenten  und  Rückenmark, 
lateralwärts  von  der  Hülle,  die  dasselbe  umgiebt,  und  alternieren  mit 
den  Spinalganglien  (Fig.  23).  Sie  stellen  eine  Verdickung  im  medialen 
Rande  eines  jeden  Muskelseptum  vor  und  gleichen  Spangen,  die  mit 
ihren  Basen  der  Chorda  aufgesetzt  sind,  während  die  Spitzen  dorsal- 
wärts  schauen  und  die  Konkavität  dem  Rückenmark  zugewandt  ist. 
Anfänglich  ist  jede  Spange  weich  und  nur  durch  besonders  dicht- 
stehende Zellen  erkennbar;   sehr   bald   aber  wird  sie   knorpelig.     Sie 


Muskelseptum 


Fig.  22.    Entenernbryo  vom  2.  Tage ;  Flächenschnitt  des 

Keimes.    Nervenrohr,   Hülle  desselben   und  von  dieser 

ausstrahlende  Muskelsepta. 
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heißt  dann  „dorsale  Bogenanlage" ;  und  es  verstärken  die  paarigen 
Anlagen  der  dorsalen  Bogen,  in  gleichen  Abständen  voneinander 
liegend,  die  Wand  des  Nervenrohrs.  Kurz  nach  ihrem  ersten  Auf- 
treten vereinigen  sich  zwei  gegenüberliegende  Bogenanlagen  mitein- 
ander, ventralwärts  von  der  Chorda,  durch  die  „hypochordale  Spange". 


Muskelser/mcnt      Spinabjanglion 


Muskelseptum 


Bogencmlage 


Fig.  23.     Entenembryo  vom  6.  Tage.     Frontalschnitt.     Erste  Anlage 
der  dorsalen  Bogen. 

Lateral  von  den  Anlagen  der  dorsalen  Bogen  bildet  sich  in  einer 
bestimmten  Reihe  von  Muskelsepten  eine  zweite  Knorpelspange  aus, 
die  sich  zwischen  die  Muskelsegmente  einschiebt.  Es  sind  das  die 
Anlagen  der  Rippen ;  diese  entstehen  unabhängig  von  der  Anlage  der 
dorsalen  Bogen  und  nähern  sich  erst  im  Laufe  des  Wachstums  den 
Bogenanlagen  bis  zur  Berührung. 

Innerhalb  der  skeletogenen  Chordascheide,  caudalwärts  von  jeder 
hypochordalen  Spange,  entsteht  ein  Knorpelstück,  das  die  Chorda 
umwächst;  dieses  ist  die  Anlage  des  Wirbelkörpers.  Mit  dieser  An- 
lage vereinigen  sich  die  paarigen  Bogenstücke  und  erscheinen  dann 
als  Auswüchse  des  Wirbelkörpers.  Auch  die  Rippen  wachsen  bis  an 
die  Wirbelkörper  heran  und  scheinen  dann  von  diesen  aus  gebildet 
zu  sein.  Aus  Wirbelkörpern  und  Rippen  besteht  der  Hauptsache 
nach  das  Skelet  des  Stammes ;  und  dieses  liegt  innerhalb  der 
Chordascheide  und  der  mit  dieser  verbundenen  Muskelsepta. 

Jeder  Wirbelkörper  wird  von  dem  vorhergehenden  wie  von  dem 
folgenden  durch  einen  Ring  weich  bleibenden  Gewebes  getrennt,  das 
ein  Stück  der  Chordascheide  darstellt ;  es  liegt  bei  Säugern  und  Vögeln 
cranialwärts  von  der  Bogenanlage  in  der  Fortsetzung  des  Muskel- 
septum, entspricht  also  dem  Zwischenräume  zwischen  zwei  Muskel- 
segmenten. Der  Wirbelkörper  liegt  der  Mitte  des  Muskelsegments 
gegenüber. 

Das  Skelet  der  Extremitäten   hat  in  seiner  ersten  Anlage 


32  DISSE, 

keinen  Zusammenhang  mit  dem  Skelet  des  Stammes;  hingegen  ist 
die  Anlage  des  Extremitätenskelets  eine  ursprünglich  einheitliche, 
die  sich  im  Laufe  weiterer  Entwickelung  erst  in  Gürtel  und  Extremi- 
tätenskelet  sondert. 

Jede  Extremität  ist  der  Anlage  nach  ein  stummeiförmiger  Anhang 
der  Leibeswand;  wie  Untersuchungen  an  Selachiern  gelehrt  haben, 
beteiligt  sich  an  der  Bildung  dieses  Anhangs  eine  Reihe  von  Seg- 
menten. Aus  jedem  Segment  wächst  eine  Sprosse  in  die  Extremität 
hinein,  bestehend  aus  Muskulatur,  Nerven,  Gefäßen  und  Bindegewebs- 
anlage.  Die  Muskelsprossen  der  Extremität  trennen  sich  von  den 
Muskelsegmenten  des  Stammes  vollständig;  es  legt  sich  zwischen 
beide  eine  Bindegewebsplatte,  und  in  dieser  bildet  sich  eine  Knorpel- 
masse aus,  die  Anlage  des  Extremitätengürtels.  Von  dieser  aus  ent- 
wickelt sich  ein  Knorpelstreifen,  wächst,  der  Achse  der  Extremität 
entsprechend,  in  deren  Anlage  hinein  und  liefert  die  knorpeligen 
Stücke  des  Skelets  der  eigentlichen  Extremität. 

Kopfskelet.  Im  Bereiche  des  Kopfes  kommt  es  wohl  zur 
Ausbildung  einer  skeletogenen  Schicht  um  die  Chorda  herum,  aber 
die  Muskelsepten  treten  ganz  zurück,  weil  die  Muskelanlagen  nur  in 
dem  caudalen  Abschnitt  des  Kopfes  auftreten  und  hier  sich  ziemlich 
rasch  zurückbilden.  Infolgedessen  ist  das  Skelet  am  Kopfe  nicht  in  der 
Weise  segmentiert  wie  am  Rumpfe ;  es  ist  vielmehr  durch  eine  zu- 
sammenhängende Knorpelmasse  vertreten,  die  das  craniale  Ende  der 
Chorda  umhüllt  und  eine  Kapsel  für  das  Gehirn  formiert.  Mit  der 
Hirnkapsel  treten  in  Berührung  knorpelige  Kapseln  um  die  aus  dem 
Integument  entstandenen  Nasengruben  und  die  Ohrgruben ;  sie  er- 
scheinen als  Teile  der  Hirnkapsel  selbst.  Ferner  gehören  zum  Kopf- 
skelet eine  Reihe  von  Knorpelspangen,  die  die  embrjronalen  Kiemen- 
bogen  stützen  und  in  der  Wand  des  vordersten  Abschnittes  des  Darmes 
liegen.  Sie  heißen  „Visceralbogen"  und  bilden  sich  im  Laufe  der 
Entwickelung  des  Individuums  besonders  bei  den  höheren  Wirbel- 
tieren bedeutend  um,  wobei  die  caudalen  entweder  ganz  verschwinden 
oder  wenigstens  ihre  Verbindung  mit  der  Hirnkapsel  verlieren.  Beim 
Menschen  gehen  aus  den  Visceralbogen  die  Gehörknöchelchen  und 
das  Zungenbein  hervor;  der  Unterkiefer  entwickelt  sich  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  des  ersten  (cranialen)  Visceralbogens. 

Außerdem  haben  wir  am  Kopfe  eine  Anzahl  von  Skeletteilen, 
die  im  Integument  entstanden  sind;  die  Haut  knocken  sind  beim 
Menschen  wie  bei  den  höheren  Säugern  auf  die  Region  „Kopf"  be- 
schränkt. Sie  bilden  die  gewölbten  Partien  der  Gehirnkapsel,  das 
Schädeldach,  und  fast  -alle  Knochen  des  Gesichts;  die  Stirnbeine, 
Scheitelbeine,  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinterhauptbeines, 
die  Jochbeine,  Gaumenbeine,  Thränenbeine,  Nasenbeine,  Oberkiefer, 
Muschelbeine,  Vomer  und  zum  größten  Teil  der  Unterkiefer  ent- 
stehen im  Integument  durch  direkte  Knochenbildung  in  weicher 
Grundlage.  Die  Conchae  sphenoidales  bilden  sich  innerhalb  der 
Nasenschleimhaut  und  lagern  sich  der  Schädelbasis  auf.  Die  Haut- 
knochen verbinden  sich  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit 
den  aus  knorpeliger  Grundlage  hervorgegangenen  Knochen  des 
Schädels ;  ihre  Herkunft  kann  daher  nur  durch  Untersuchung  ihrer 
Entwickelung  klargestellt  werden. 

Eigentümlich    umgebildete    Organe    des    Hautskelets    am    Kopfe 
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sind  die  Zähne ;  ihre  Beschreibung  wird  aber  nicht  beim  Skelet, 
sondern  beim  Verdauungsapparat  gegeben. 

Die  Organe  des  Skeletsystems  treten  also  innerhalb  weicher 
Grundlage  auf,  die  die  Chorda  einhüllt  und  zwischen  die  Muskel- 
segmente in  Form  von  Blättern  sich  einschiebt;  sie  erscheinen  als 
bestimmt  geformte  Knorpelstücke ,  die  teils  selbständig  bleiben ,  wie 
die  Rippen,  teils  in  mehrere  Stücke  zerfallen,  wie  die  Knorpel  in  den 
Anlagen  der  Extremitäten,  teils  endlich,  wie  die  Bogen  und  die  Wirbel- 
körper, zu  größeren  Stücken  zusammentreten.  Die  Knorpelstücke 
werden  von  weich  gebliebenen  Partien  der  Membranen  eingehüllt, 
in  denen  sie  entstanden  sind,  und  auch  untereinander  verbunden ;  sie 
wachsen  und  prägen  dabei  ihre  Form  schärfer  aus.  Wo  aus  einem 
Knorpelstück  durch  Zerfall  mehrere  werden,  wie  das  z.  B.  in  der 
Anlage  der  Extremitäten  geschieht,  werden  die  trennenden  Spalten 
zu  Gelenkhöhlen  umgebildet;  die  die  Spalte  begrenzenden  Knorpel- 
flächen bekommen  eine  bestimmte  Form  und  werden  allseitig  abge- 
schlossen durch  die  weiche  Hülle,  das  Perich ondrium,  das  den 
Knorpel  außen  umgiebt.  Dadurch  wird  das  Perichondrium  zur  Gelenk- 
kapsel. 

Das  Knorpelskelet  ist  nur  für  niedere  Formen  ein  dauerndes: 
bei  den  höheren  besteht  es  vorübergehend  und  wird  durch  ein 
knöchernes  Skelet  ersetzt. 

Ein  jedes  Skeletstück  beginnt  zu  verknöchern,  wenn  es  mit  einem 
bestimmten  Alter  eine  gewisse  Entwicklungsstufe  erreicht  hat.  Die 
Verknöcherung  beginnt  von  bestimmten  Punkten  innerhalb  der 
Knorpelanlage  aus,  die  Ossifikationspunkte  heißen  und  einfach 
oder  mehrfach  auftreten.  Schon  früher  wurde  erwähnt  (S.  20),  daß 
bei  den  größeren  Skeletteilen  in  den  Extremitäten,  dem  knorpligen 
Humerus  z.  B.,  drei  Ossifikationspunkte  auftreten ;  zuerst  findet  man 
einen  Verknöcherungspunkt  in  der  Mitte  des  Knorpels,  später  je  einen 
im  proximalen  und  im  distalen  Ende.  Kleinere  Knorpelstücke,  wie 
die  Anlagen  der  Mittelhand-  und  Mittelfußknochen,  sowie  der  Phalangen 
besitzen  in  der  Regel  nur  zwei  Knochenkerne;  einen  in  der  Mitte 
und  einen  im  distalen  Ende,  dem  Köpfchen  (Mittelhandknochen)  oder 
im  proximalen  Ende  (Phalangen).  Auch  bei  kurzen  Knochen,  z.  B. 
den  Wirbelkörpern,  verknöchert  die  knorplige  Anlage  von  drei  Punkten 
aus;  der  eine  liegt  in  der  Mitte,  einer  im  cranialen,  ein  anderer  im 
caudalen  Ende.  Bei  anderen  kurzen  Knochen,  z.  B.  denen  der  Hand- 
und  der  Fußwurzel,  ist  meistens  nur  ein  einziger  Knochenkern  vor- 
handen. 

Die  großen  platten  Knochen  im  Gürtel  der  Extremitäten  besitzen 
mehr  als  drei  Verknöcherungspunkte;  das  Gleiche  gilt  von  der  Anlage 
•des  Sternum. 

Die  Apophysen  der  langen  Knochen  haben  immer  eigene  Knochen- 
kerne. 

Es  ist  also  die  Regel,  daß  für  jedes  knorplige  Skeletstück  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Verknöcherungspunkten  vorhanden  ist,  und 
daß  die  einzelnen  Knochenkerne  zu  bestimmter  Zeit  und  in  bestimmter 
Reihenfolge  auftreten. 

Die  Größe  des  Bezirks,  der  von  einem  Kern  aus  verknöchert,  ist 
in  jedem  Knorpelstück  eine  gegebene.  Die  Hauptmasse  der  langen 
Knochen  wird  von  dem  mittleren  Knochenkern  aus  gebildet;  es  be- 
hauptet   dieses    Mittelstück,    die    Diaphyse,    den    kleineren    end- 
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ständigen  Verknöcherungsgebieten,  den  Epiphysen,  gegenüber  den 
Vorrang  und  verknöchert  zuerst.  Die  knorpligen  Epiphysen  mit 
kleinen  Knochenkernen  sitzen  dann  der  ganz  knöchernen  Diaphyse  auf. 
Bei  den  platten  Knochen  sind  die  Verknöcherungsgebiete  der 
einzelnen  Knochenkerne  ebenfalls  von  verschiedener  Größe. 

Es  werden   nun   die  Verknöcherungsgebiete  zweier  benachbarter 
Kerne    in   derselben    Skeletanlage   durch    eine   Knorpelleiste   vonein- 
ander getrennt,    solange 
das   Wachstum   des   be- 
treffenden Knochens  noch 
nicht  beendet  ist.  Dieses 
Grenzgebiet  zweier  Kno- 
chenkerne  ist  der   noch 
nicht   durch    Knochen 
verdrängte    Rest    der 
ursprünglichen  Knorpel- 
masse;   an    den    langen 
Knochen  heißt  es  „Epi- 
physenlinie"  (Fig.  24). 
Dieselbe    erhält    sich 
Jahrelang     in     gleicher 

Dicke ;    der    Knorpel 
wächst  in  die  Dicke,  und 
von    beiden    Seiten    her 
wird  so  viel  Knorpel,  als 
neu   gebildet  ist,   durch 
Knochensubstanz  ersetzt. 
Das   Resultat   davon   ist 
eine  Längenzunahme  des 
Knochens.     Schreitet   die   Verknöcherung  rascher   vor   als   die   Neu- 
bildung von  Knorpel,   so   verknöchert   die  Epiphysenlinie,   und  damit 
ist  dann  das  Knochenwachstum  abgeschlossen. 

Schon  bevor  die  Knochenkerne  in  den  knorpligen  Skeletanlagen 
sichtbar  werden,  hat  sich  bei  vielen  derselben  vom  Perichondrium  aus 
eine  Knochenlage  gebildet,  die  den  Knorpel  wie  eine  Scheide  umfaßt 
und  von  Seiten  des  Perichondrium  durch  Auflagerung  neuer  Knochen- 
substanz verdickt  wird.  Dieser  Knochen  wird  „perichondraler  Knochen'1 
genannt ,  im  Gegensatz  zu  dem  innerhalb  des  Knorpels  gebildeten 
„enchondralen"  Knochen.  Es  dehnt  sich  der  perichondrale  Knochen 
über  das  Gebiet  der  Diaphyse  aus  und  ist  vom  enchondralen  Knochen 
durch  eine  deutliche  Linie  getrennt.  Erst  wenn  der  Knorpel  der 
Diaphyse  ganz  und  gar  verknöchert  ist,  tritt  der  enchondrale  Knochen 
mit  dem  perichondralen  in  Verbindung.  Die  Epiphysen  verknöchern 
nur  enchondral. 

Neuere  Litteratur  über  Entwickelung  des  Skelets. 

Kölliker,  Entwicklungsgeschichte  2.  Aufl.  1879. 

0.  Hartwig  ,     lieber  das  Zahnsystem  der  Amphibien  und    seine  Bedeutung  für  die  Genese  des 

Skelets  der  Mundhöhle,   Areh.  f.  mikr.   Anat.   11.   Bd.   Supplement   1874. 
Dohrn,   Studien  zur  Urgeschichte  des   Wirbeltierkörpers,    VI,   Mitteihmgen  aus  der  Zoologischen 

Station  zu  Neapel  5.  Bd.   1884. 
A.  Froriep,  Zur  Entwicklungsge schichte  der  Wirbelsäule,  insbesondere  des  Atlas  u.  Epistropheus 

und  der  Occipitalregion  I.,  Arch.f.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch.  1883;  //.  ebendas.  1886. 
Rabl,   Theorie  des  Mesoderms  /.,   Morphol.  Jahrbuch   15.  Bd.  1889;  //.  ebendas.   19.  Bd.  1891. 


Fig.  24.  Mensch,  Humerus.  Die  proximale,  knorplige 

Epiphyse,  einen  kleinen  Knochenkern  umschließend, 

sitzt  der  knöchernen  Epiphyse  auf. 
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A.  Froriep,   Entwickelungsgeschichte  des   Kopfes,   Ergebnisse  der   Anatomie  und  Entwickelungs- 

geschichte,  herausgeg    von  Merkel  u.   Bonnet,   1.  Bd.   1892. 
Mollier,  Die  paarigen  Extremitäten  der    Wirbeltiere,   Anatom.   Hefte  3.   Bd.   1893. 
0.   Hertwig,   Entwickelungsgeschichte  i.    Aufl    1893. 
Wiedersheim,  Das  Gliedmafsenskelet  der    Wirbeltiere,   1892. 
In    den    aufgeführten    Werken    ist    ein    ausführliches    Verzeichnis    der    einschlägigen    Litteratur 

enthalten. 


III.  Das  Wachstum  der  Knochen. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Knochen  von  Embryonen  und  ganz  jungen 
Individuen  schon  diejenige  Form  aufweisen,  die  sie  im  erwachsenen 
Zustande  besitzen,  und  daß  die  Formunterschiede,  die  bei  einzelnen 
Knochen  sich  finden,  zurücktreten  gegenüber  der  Aehnlichkeit  in  den 
hauptsächlichen  Verhältnissen.  Besonders  gilt  dies  für  die  langen 
Röhrenknochen  der  Extremitäten,  die  bei  den  jüngsten  Individuen  wie 
verkleinerte  Kopien  der  ausgewachsenen  Knochen  erscheinen. 

Die  Starrheit  des  Materials,  aus  dem  die  Skeletteile  gebildet  sind, 
erlaubt  es  uns,  sämtliche  Stadien  zu  konservieren,  die  während  des 
Wachstums  von  einem  einzelnen  Knochen  durchlaufen  werden,  und 
sie  schließt  besonders  Formänderungen  durch  Schrumpfung  aus,  wie 
sie  bei  Weichteilen  infolge  der  Erhärtung  so  leicht  entstehen. 

Bei  der  vergleichenden  Betrachtung  der  einzelnen  Wachstums- 
stadien kann  im  einzelnen  Fall  das  absolute  Maß  des  Wachstums  an 
Länge  und  Dicke  durch  Messung  für  den  einzelnen  Knochen  direkt 
festgestellt  werden ;  aber  die  Art,  auf  welche  das  Wachstum  geschieht, 
läßt  sich  nur  ermitteln  auf  dem  Wege  des  Versuchs.  Ebenfalls  unter- 
liegt dem  Versuch  die  Feststellung  der  Bedingungen,  von  denen  das 
Knochenwachstum  abhängig  ist. 

Von  vornherein  betrachtet,  kann  die  Art  des  Wachstums  für  die 
Knochen  eine  doppelte  sein.  Entweder  wächst  der  Knochen  inter- 
stitiell (expansiv)  durch  gleichmäßige  Einlagerung  neuer  Moleküle 
zwischen  die  bereits  vorhandenen,  oder  aber  er  wächst  appo- 
sitionell,  durch  einfache  Anlagerung  des  neu  hinzukommenden 
Materials  an  das  bereits  vorhandene.  Auf  jede  Weise  kann  eine  Zu- 
nahme der  Länge  und  Dicke,  unter  Beibehaltung  der  Form,  erreicht 
werden. 

Eine  Entscheidung  darüber,  ob  der  Knochen  interstitiell  oder 
ob  er  appositionell  wächst,  ist  durch  verschiedene  Versuchsanord- 
nungen möglich;  1)  man  markiert  bestimmte  Punkte  eines  wachsen- 
den Knochens  und  ermittelt,  ob  während  der  Zunahme  an  Länge  die 
Marken  ihren  Abstand  vergrößern  oder  nicht;  2)  man  färbt  die 
während  einer  bestimmten  Zeitdauer  abgelagerte  Knochensubstanz 
durch  Krapp  (rubia  tinctorum ;  garance;  madder  root).  Ferner  kann 
man  indrekt  die  Art  des  Wachstums  klarzulegen  suchen  durch  histo- 
logische Untersuchung  wachsender  Knochen.  Nach  den  genannten 
Gesichtspunkten  ist  vielfältig  die  Untersuchung  des  Knochenwachs- 
tums unternommen  worden ;  entscheidende  Resultate  kann  unseres 
Erachtens  nur  der  Versuch  geben ,  und  es  liegen  so  viel  überein- 
stimmende Resultae  tüchtiger  Beobachter  vor,  daß  die  Frage  nach 
der  Art  des  Knochenwachstums  als  gelöst  erscheint.  Die  Darstellung 
der  angestellten  Versuche  soll  die  Belege  dafür  bringen. 
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I.  Versuche  über  das  Längenwachstum  der  Knochen. 

Das  Längenwachstum  kann  experimentell  am  leichtesten  an 
Knochen  untersucht  werden,  deren  Vergrößerung  eine  beträchtliche 
ist;  das  sind  die  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  und  die 
platten  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichts.  Die  Versuchstiere 
müssen  mit  Rücksicht  darauf  ausgewählt  werden ,  daß  sie  in  kurzer 
Zeit  erheblich  wachsen ,  und  daß  sie  die  operativen  Eingriffe  über- 
stehen, die  bei  der  Anbringung  der  Marken  nötig  sind.  Auch  muß 
die  Wundheilung  glatt  von  statten  gehen. 

Wendet  man  die  Markiermethode  an,  so  muß  beachtet  werden: 
1)  daß  die  Marken  festsitzen ;  2)  daß  sie  leicht  auffindbar  sind ;  3)  daß 
sie  eine  genaue  Messung  ihres  Abstandes  erlauben ;  4)  daß  sie  keinerlei 
Zugwirkungen  von  Seiten  der  Weichteile  ausgesetzt  sind.  Nur  Ver- 
suche,  die  diesen  Anforderungen  Rechnung  tragen,   sind  verwertbar. 

a)  Das  Längenwachstum  der  Röhrenknochen. 

Der  Erste,  der  das  Längenwachstum  eines  Röhrenknochens  durch 
Anbringen  von  Marken  untersuchte,  war  Duhamel  (1  des  ange- 
fügten Litteraturverzeichnisses).  In  die  Tibia  eines  jungen  Hundes 
wurden  3  Löcher  gebohrt,  deren  jedes  vom  anderen  6  Linien  entfernt 
war.  Der  Abstand  des  proximalen  Bohrloches  vom  Kniegelenk  und 
des  distalen  Bohrloches  vom  Fußgelenk  betrug  gleichfalls  je  6  Linien. 
In  jedes  Loch  wurde  ein  Draht  eingeführt  und  zum  Ringe  zusammen- 
geknotet, so  daß  3  Drahtringe  in  Abständen  von  je  6  Linien  durch 
die  Tibia  gelegt  waren.  Es  hatte  nämlich  Duhamel  erkannt,  daß 
eine  Ausfüllung  von  Bohrlöchern  notwendig  sei,  weil  unausgefüllte 
binnen  kurzer  Zeit  sich  durch  Knochensubstanz  schlössen  und  dann 
nicht  mehr  aufzufinden  waren  (s.  V.  Memoire).  Nach  7  Wochen 
wurde  der  Hund  getötet.  Die  in  den  Bohrlöchern  steckenden  Ringe 
hatten  ihren  Abstand  voneinander  nicht  geändert,  wohl  aber  waren 
der  proximale  und  der  distale  Ring  von  den  Enden  des  Knochens 
weiter  entfernt.  Der  Abstand  des  distalen  Ringes  vom  Fußgelenk 
betrug  jetzt  9  Linien;  der  des  proximalen  Ringes  vom  Kniegelenk 
war  auf  15  Linien  gewachsen.  Die  Tibia  hatte  sich  nur  an  den  Enden 
verlängert,  um  3  Linien  am  distalen,  um  9  Linien  am  proximalen; 
ein  interstitielles  Wachstum  der  Diaphyse  hatte  nicht  stattgefunden, 
da  die  Ringe  den  gleichen  Abstand  zeigten  wie  zu  Beginn  des  Ver- 
suches. 

Aehnliche  Versuche  hat  John  Hunter  (4)  an  der  Tibia  von 
Schweinen  angestellt;  als  Marken  benutzte  er  Schrotkörner,  die  er 
in  Bohrlöcher  des  Knochens  einbrachte.  Es  blieb  der  Abstand  der 
Marken  innerhalb  der  Diaphyse  stets  der  gleiche,  auch  wenn  die  Tibia 
an  Gesamtlänge  sehr  gewonnen  hatte. 

In  erschöpfender  Weise  hat  P.  Flourens  das  Knochenwachstum 
experimentell  untersucht  (6) ;  seine  Versuche  wurden  an  Säugetieren 
und  an  Vögeln  angestellt  und  von  jeder  Klasse  verschiedene  Arten 
herangezogen.  Flourens  hat  erkannt,  daß  das  Längenwachstum  der 
Röhrenknochen  hauptsächlich  auf  Rechnung  der  Diaphyse  kommt  und 
daß  diese  sich  durch  Anlagerung  neuen  Materials  von  den  Epiphysen- 
knorpeln  her  verlängert.  Diese  Thatsache  erläutert  der  in  Fig.  25 
dargestellte  Versuch  an  der  Tibia  des  Kaninchens. 
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In  die  Tibia  wurden  bei  5  Kaninchen  vom  selben  Wurf  je  4  Bohr- 
löcher gemacht  und  mit  Silberstiften  ausgefüllt.  Stift  1  und  Stift  4 
steckten  in  der  proximalen  und  in  der  distalen  Epiphyse,  Stift  2  und 
Stift  3  befanden  sich  in  der  Diaphyse  (Fig.  25).  Die  Stifte  ragten 
etwas  über  die  Oberfläche  des  Knochens  hervor.  Zu  Beginn  des 
Versuchs  betrug  der  Abstand  der  Stifte  2  und  3  voneinander  30  mm ; 
und  dieser  Abstand  blieb  bei  allen  Versuchstieren,  die  im  Laufe  von 
5  Monaten  nacheinander  getötet  und  untersucht  wurden ,  genau  der 
gleiche;  es  ist  dies  in  Fig.  25  für  3  von  den  Exemplaren  dargestellt. 


Fig.  25.     Stiftversuch  über  das  Längenwachstum  der  Köhrenknochen. 
Kopie  nach  Flourens,  Taf.  VII,  Fig.  1—3. 

Der  Abstand  des  Stiftes  1  von  Stift  2  und  des  Stiftes  3  von  Stift  4 
war  zu  Beginn  des  Versuchs  je  4  mm ;  der  Abstand  des  Stiftes  1  von 
Stift  4  war  demnach  anfänglich  38  mm.  Nach  3  Monaten  betrug 
dieser  Abstand  65  mm ,  nach  4  Monaten  81  mm ;  aber  die  gesamte 
Zunahme  kommt  auf  Vergrößerung  der  Abstände  zwischen  Stift  1  und 
Stift  2,  sowie  zwischen  Stift  3  und  Stift  4.  Die  erstere  Entfernung 
war  nach  3  Monaten  20  mm  (Zunahme  16  mm) ,  nach  5  Monaten 
28  mm  (+  24  mm);  die  Entfernung  zwischen  Stift  3  und  Stift  4  be- 
trug nach  3  Monaten  15  mm  (+  11  mm),  nach  5  Monaten  23  mm 
(+  19  mm).  Die  in  Fig.  25  dargestellten  Tibiae  illustrieren  das 
Versuchsresultat  für  3  Stadien. 

Bemerkenswert  ist  der  Umstand,  daß  die  Masse  der  neu  ange- 
lagerten Substanz  für  jede  Epiphyse  ungleich  groß  ist,  und  daß 
an  der  proximalen  Epiphyse  beträchtlich  mehr  angelagert  ist  als  an 
der  distalen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  dieses  nicht  nur  für  die 
Tibia  gilt,  sondern  bei  jedem  Röhrenknochen  zutrifft;  besonders 
Humphry  9  hat  diesen  Satz  erwiesen. 

Noch  eine  andere  wichtige  Thatsache  wurde  durch  die  Versuche 
von  Flourens  bekannt;  die  Stifte,  die  zu  Beginn  der  Versuchsperiode 
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dicht  neben  Vorsprüngen  der  Diaphyse  gelegen  waren,  rückten  im 
Laufe  der  Versuchszeit  von  diesen  Vorsprüngen  ab ;  die  Vorsprünge 
behielten  ihre  endständige  Lage  an  der  vergrößerten  Tibia  bei  und 
entfernten  sich  von  den  Stiften.  Diese  Thatsache  ist  nur  dadurch 
verständlich,  daß  an  das  der  Epiphyse  zugekehrte  Ende  eines  der- 
artigen Knochenvorsprunges  neues  Material  angelagert  wird,  während 
am  entgegengesetzten  Ende  eine  Resorption  von  Knochensubstanz 
stattfindet.  Es  gehen  mit  dem  appositioneilen  Wachstum  Hand  in 
Hand  modellierende  Vorgänge  an  der  Oberfläche  des  Knochens;  wir 
werden  darüber  weiter  unten  berichten. 

Von  J.  Wolff  ist  der  Versuch  unternommen  worden,  die  Ver- 
suche von  Flourens  als  fehlerhaft  und  die  aus  ihnen  abgeleitete 
Theorie  vom  appositioneilen  Knochenwachstum  als  irrig  hinzu- 
stellen (12' 33-  34'  3S);  es  ist  daher  notwendig,  auf  die  Versuche  von 
Wolff  näher  einzugehen. 

Wolff  verwendete  als  Marken  nicht  gerade  Stifte,  sondern  recht- 
winklig umgebogene  Drahtstücke,  die  er  derart  in  Bohrlöcher  des 
Knochens  brachte,  daß  der  umgebogene  Schenkel  dem  Knochen  auf- 
lag. Dadurch  wurde  derselbe  natürlich  dem  Zuge  von  Seiten  des 
Periostes  ausgesetzt,  was  als  Fehlerquelle  in  Betracht  kommt.  Dem- 
entsprechend weichen  die  Resultate  der  Versuche  von  Wolff  etwas 
von  denen  von  Flourens  ab ;  sie  stimmen  auch  unter  sich  nicht 
überein,  was  bei  unexaktem  Verfahren  vorkommt.  Die  Tibia  eines 
Kaninchens,  in  deren  Diaphyse  zwei  rechtwinklig  umgebogene  Häk- 
chen aus  Draht  in  Entfernung  von  15,5  mm  voneinander  eingebracht 
waren,  verlängerte  sich  von  39,5  mm  auf  65  mm,  wuchs  also  um 
25,5  mm;  die  Entfernung  der  beiden  Marken  nahm  um  1  mm  zu! 
Das  widerspricht  nicht  den  Resultaten  von  Flourens,  sondern  be- 
ruht auf  der  fehlerhaften  Form  der  Marken  und  ist  Resultat  der  Zug- 
wirkung des  Periostes.  In  einem  zweiten  Versuch  an  der  Tibia  des 
Kaninchens  betrug  der  Abstand  der  Marken  in  der  Diaphyse  zu 
Anfang  des  Versuchs  6,5  mm;  die  Tibia  wuchs  von  23,5  auf  64  mm, 
also  um  40,5  mm,  und  dabei  wurde  der  Abstand  der  Marken  7,5  mm 
gefunden,  1  mm  mehr  als  zu  Beginn  des  Versuchs.  Wie  man  aus 
einem  derartigen  Resultat  auf  ein  ausschließlich  interstitielles 
Knochenwachstum  schließen  kann,  ist  unverständlich. 

Bei  einem  jungen  Hunde  endlich,  dessen  Tibia  von  66  mm  auf 
90  mm,  also  um  24  mm  wuchs,  entfernten  sich  zwei  Marken  in  der 
Diaphyse  von  35  mm  auf  40  mm,  also  um  5  mm.  Flourens  hatte, 
wie  Hunter  und  Duhamel,  bei  gut  befestigten  Marken  nicht  die 
geringste  Zunahme  der  ursprünglichen  Entfernung  gefunden,  bei  einer 
großen  Reihe  von  Versuchen;  wenn  Wolff  die  Form  der  Marken 
änderte  und  Nebenbedingungen  in  den  Versuch  einführte,  so  mußte  er 
die  geringen  Abweichungen  der  Resultate  auf  diese  Nebenbedingungen 
zurückführen. 

Die  Behauptungen  von  Wolff  gaben  Veranlassung  zur  Wieder- 
holung der  Versuche  von  Flourens;  Ollier (l4),  Haab(26),  Weg- 
ner (18)  haben  vielfache  Versuche  über  das  Längenwachstum  der 
Röhrenknochen  angestellt.  Diese  Forscher,  die  Sorge  trugen,  daß  die 
Marken  unverrückbar  im  Knochen  saßen,  fanden,  daß  Bleidrähte,  in 
perforierende  Bohrlöcher  der  Diaphyse  eingesetzt  (Ollier)  und  der 
Knochenoberfläche  entsprechend  abgeschnitten,  ebensowenig  im  Laufe 
des  Wachstums  ihren  Abstand  voneinander  änderten,  als  Spitzen  von 
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Nähnadeln,  die  vermittelst  einer  Schieberpincette  fest  in  die  Diaphyse 
eingestochen  wurden  (Häab)  ;  die  Angaben  von  Flourens  bestätigten 
sich  in  vollem  Umfange  —  eine  Folge  zweckmäßiger  Versuchs- 
anordnung. 

b)  Das  Wachstum  platter  Knochen. 

Aus  Versuchen,  die  an  platten  Knochen  (Schädeldach,  Unterkiefer) 
angestellt  wurden,  haben  v.  Gudden(17)  und  J.  Wolff(33'34)  ge- 
folgert, daß  diese  Skeletteile  ausschließlich  interstitiell  wachsen, 
v.  Gudden  bohrte  Löcher  in  die  Scheitelbeine  junger  Kaninchen  und 
fand,  daß  diese  längere  Zeit  offen  blieben  und  daß  sie  im  Laufe  des 
Wachstums  auseinanderrückten ;  Wolff  hat  als  Marken  am  Scheitel- 
bein, Stirnbein,  Nasenbein  von  Kaninchen  Bohrlöcher  verwendet  oder 
aber  rechtwinklig  umgebogene  Häkchen  von  Metalldraht,  deren  einer 
Schenkel  in  ein  Bohrloch  gesteckt  wurde ,  während  der  andere  dem 
Knochen  anlag.  Einigemale  hat  Wolff  auch  Spitzen  von  Nähnadeln 
als  Marken  verwendet  und  sie  in  den  Knochen  direkt  eingedrückt. 
Die  Resultate  seiner  Versuche  sind  wechselnde  gewesen;  betrachten 
wir  zuerst  die  Versuche  mit  Drahthäkchen. 

In  7  Versuchen  fielen  die  Häkchen  aus  den  Bohrlöchern  heraus; 
nur  bei  4  Versuchen  blieben  sie  haften.  Unter  diesen  4  Versuchen 
wurde  2 mal  keine  Vergrößerung  des  Abstandes  der  Marken  gefunden; 
2  mal  dagegen  vergrößerte  sich  der  Abstand  der  Häkchen  im  Stirn- 
bein während  22  Tagen  von  11  mm  auf  12,6  mm,  und  von  10,2  mm 
auf  11,7  mm.  Die  Resultate  dieser  Versuche  also  sind  widersprechend; 
es  folgt  aus  ihnen  gar  nichts,  und  es  ist  nicht  versucht,  aufzuklären, 
was  den  Widerspruch  bedingt  hat.  Daß  die  Mehrzahl  der  Marken 
während  der  Versuche  sich  lockerte  und  herausfiel ,  hängt  von  der 
Dünne  der  genannten  Knochen  ab,  die  eine  wirkliche  Befestigung  von 
Marken  meistens  vereitelt. 

Bohrlöcher  in  Knochen  sind  nicht  als  Marken  zu  verwenden. 
Es  wächst  in  dieselben,  wie  Maas(31)  konstatierte,  ein  Gefäße  führender 
Fortsatz  des  Periostes  hinein,  und  dieser  wandert  infolge  des  Zuges, 
dem  das  Periost  bei  wachsenden  Knochen  unterliegt,  nach  der  nächsten 
Naht  zu.  Das  Loch  verschiebt  sich  mit  der  weichen  Ausfüllungsmasse 
und  bleibt  nicht  an  seinem  ursprünglichen  Platze  liegen. 

Daß  platte  Knochen  des  Schädels  interstitiell  wachsen,  folgt  aus 
den  Versuchen  von  v.  Gudden  und  Wolff  durchaus  nicht ;  und  daß 
der  Unterkiefer  appositionell  wächst,  hat  ein  von  Busch  an- 
gestellter Versuch  positiv  erwiesen;  desgleichen  haben  Versuche  von 
Maas  ergeben,  daß  die  platten  Schädelknochen  durch  Apposition  sich 
vergrößern.  Maas  fand,  daß  Platinstifte,  die  in  das  Os  parietale 
junger  Hunde  eingesetzt  waren ,  innerhalb  von  6  Wochen  ihre  Ab- 
stände voneinander  nicht  änderten,  während  der  Knochen  sich  erheblich 
vergrößerte;  Busch  legte  bei  einem  3  Monate  alten  Hunde  zwei 
Bohrlöcher  im  Unterkiefer  an,  das  eine  neben  der  medianen  Synchon- 
drose,  das  andere  am  Kieferwinkel.  In  jedes  Bohrloch  wurde  ein 
genau  passendes  Schrotkorn  eingelegt,  festgedrückt  und  mit  einem 
Grübchen  für  die  Cirkelspitze  versehen,  so  daß  die  genaueste  Messung 
des  Abstandes  möglich  war.  Der  Abstand  beider  Schrotkörner  von- 
einander betrug  im  Anfang  des  Versuchs  66,2  mm;  nach  112  Tagen 
war  die  Entfernung  genau  dieselbe  geblieben,  während  die  betreffende 
Unterkieferhälfte  um  50  mm  länger  geworden  war. 
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Ungleiches  Wachstum  an  den  Epiphysen. 

Es  war  schon  Flourens  bekannt,  daß  bei  der  wachsenden  Tibia 
in  demselben  Zeitraum  mehr  Material  von  der  einen  Epiphyse  her  an 
die  Diaphyse  angelagert  wird,  als  von  der  anderen;  Broca  hat  das 
bestätigt,  und  Ollier,  Hümphry  (9),  Kölliker  (!!3)  haben  erwiesen, 
daß  dieses  bei  allen  langen  Knochen  der  Fall  ist.  Bei  dem  Skelet 
der  oberen  Extremität  bleiben  die  dem  Ellbogen gelenk  zugewandten 
Enden  der  Diaphyse  bei  Humerus,  Radius  und  Ulna,  im  Wachstum 
zurück  gegenüber  den  entgegengesetzten ;  an  der  unteren  Extremität 
dagegen  wird  an  den  dem  Kniegelenk  zugewandten  Enden  der  Diaphyse 
des  Femur,  der  Tibia  und  der  Fibula  mehr  Knochensubstanz  ange- 
lagert als  an  den  Epiphysen,  die  das  Hüftgelenk  und  das  Fußgelenk 
bilden  helfen. 

Man  kann  diejenige  Epiphyse,  an  der  das  stärkere  Wachstum 
stattfindet,  daran  erkennen,  daß  sie  später  mit  der  Diaphyse  ver- 
schmilzt als  die  andere. 

Humphry  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  daß  die  von  der 
Diaphysenmitte  sich  entfernenden  Epiphysen  beim  Wachstum  das 
Periost,  das  ihnen  fest  anhaftet,  mit  sich  ziehen  müssen.  Die  rascher 
abrückende  Epiphyse  übt  einen  stärkeren  Zug  aus  als  die  entgegen- 
gesetzte und  zieht  das  Periost  mehr  nach  ihrer  Seite.  Die  im  Periost 
liegenden  Gefäße  verschieben  sich  mit  dem  Periost;  die  Eintrittsstelle 
der  Arteria  nutritia  in  den  Knochen  wird  verlagert  und  wandert  nach 
der  rascher  wachsenden  Epiphyse  hin ;  der  Canalis  nutritius  selbst 
erscheint  dann  gegen  die  langsamer  wachsende  Epiphyse  hin  gerichtet. 

Von  dieser  Regel  aber  giebt  es  Ausnahmen ;  eine  befriedigende 
Erklärung  dafür  verdanken  wir  Schwalbe  (29). 

Wird  das  Periost  beim  Wachstum  gegen  die  Knochenoberfläche 
verschoben  und  von  den  Epiphysen  mitgezogen ,  so  erleidet  an  den 
Enden  der  Diaphyse  das  Periost  einen  Zug  in  entgegengesetzter 
Richtung.  Zwischen  den  beiden  dem  Zuge  folgenden  Abschnitten  des 
Periostes  muß  es  aber  eine  Zone  geben,  in  der  keinerlei  Verschiebung 
stattfindet;  das  ist  die  neutrale  Zone.  Dieselbe  liegt  in  der  Mitte 
der  Diaphyse,  wenn  das  Wachstum  an  beiden  Epiphysen  gleich  groß 
ist;  bei  ungleichem  Wachstum  dagegen  liegt  die  neutrale  Zone  näher 
dem  einen  Ende  der  Diaphyse,  demjenigen,  an  dem  das  Wachstum 
geringer  ist. 

Wenn  nun  die  Eintrittsstelle  eines  Gefäßes  in  den  Knochen  in 
der  neutralen  Zone  selbst  liegt,  so  erleidet  das  Gefäß,  während  der 
Knochen  wächst,  keinerlei  Zug,  und  der  Kanal  des  Knochens,  in  dem 
das  Gefäß  steckt,  behält  eine  zur  Längsachse  der  Diaphj^e  senkrechte 
Richtung ;  tritt  aber  ein  Gefäß  außerhalb  der  neutralen  Zone  in  die 
Diaphyse  ein,  so  wird  es  nach  einer  Epiphyse  hin  verzogen,  und  der 
Knochenkanal  für  das  Gefäß  erhält  eine  schiefe  Richtung. 

Es  ist  möglich,  daß  die  Wachstumsintensität  an  den  Epiphysen- 
linien  sich  ändert;  es  kann  z.  B.  anfänglich  die  proximale  Epiphyse 
eines  Extremitätenknochens  mehr  Knochen  ablagern,  als  die  distale  in 
der  gleichen  Zeit  ansetzt,  und  in  einem  späteren  Zeitabschnitt  kann 
sich  das  Verhältnis  umkehren.  Damit  kehrt  sich  dann  auch  die  Zug- 
richtung in  einer  mittleren  Zone  des  Periostes  um,  und  diese  Umkehr 
wird    an    dem    Verlauf   der    Ernährungskanäle    in    dieser    Zone   des 
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Knochens  sich  offenbaren.  Die  Kanäle  ändern  ihre  Richtung  und 
bilden  eine  gebogene  Linie,  keine  gerade. 

Die  Richtung,  die  ein  Gefäßkanal  in  einem  bestimmten  Knochen 
hat,  hängt  ab  von  der  Lage,  die  die  Eintrittsstelle  des  Gefäßes  zur 
neutralen  Zone  des  Periostes  einnimmt;  wenn  die  neutrale  Zone  selbst 
ihre  Lage  ändert,   so  wirkt  das  auf  den  Verlauf  des  Gefäßkanals  eiu. 

Gegen  die  langsamer  wachsende  Epiphyse  hin  ist  der  Gefäßkanal 
dann  gerichtet,  wenn  die  Epiphyse  stets  die  langsamer  wachsende  ist 
und  das  Gefäß  außerhalb  der  neutralen  Zone  in  den  Knochen  eintritt. 

Wie  die  Gefäße,  so  unterliegen  dem  Zuge  des  Periostes,  das  den 
Epiphysen  folgt,  auch  die  in  den  Knochen  eingesetzten  Marken,  wenn 
sie  nicht  durch  Form  und  Befestigung  geeignet  sind,  erfolgreichen 
Widerstand  zu  leisten.  Daher  müssen  die  Marken  dicht  an  der 
Knochenoberfläche  abgeschnitten  sein  und  dürfen  dem  Periost  keine 
Angriffspunkte  bieten.  Ist  das  aber  der  Fall,  so  bewirkt  der  Zug  des 
Periostes  eine  Verlagerung  der  Marken  und  er  disloziert  sie,  wenn 
sie  durch  die  neutrale  Zone  voneinander  getrennt  sind.  Je  weiter 
außerhalb  der  neutralen  Zone  die  Marken  dann  angebracht  sind,  um 
so  größer  ist  die  Verschiebung. 

2.  Versuche  über  das  Dickenwachstwn  der  Knochen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Längenwachstum  vollzieht  sich  auch  ein 
Dickenwachstum  der  Knochen ;  es  geht  dasselbe  aber  einigermaßen 
unabhängig  vom  Längenwachstum  vor  sich.  Vor  der  Geburt  wachsen 
die  Knochen  beträchtlicher  in  die  Dicke,  als  in  die  Länge;  nach  der 
Geburt  überwiegt  das  Längenwachstum  bedeutend.  Wie  das  Längen- 
wachstum, so  hört  auch  das  Dicken  Wachstum  zu  einer  bestimmten 
Lebenszeit  auf. 

Da  die  Verdickung  eines .  Knochens  gerade  so  gut  durch  Auf- 
lagerung neuer  Substanz  vom  Periost  oder  auch  von  der  Markhöhle 
her  erfolgen  kann ,  als  durch  interstitielles  Wachstum  einer  einmal 
angelegten  Knochenmasse,  so  muß  auch  die  Art  des  Dickenwachstums 
durch  den  Versuch  bestimmt  werden.  Es  sind  wiederum  die  Versuche 
von  Flourens,  die  die  Frage  gelöst  haben,  und  will  ich  sie  hier 
genauer  mitteilen. 

Flourens  geht  von  der  Beobachtung  aus ,  daß  Knochendefekte 
vom  Periost  aus  ersetzt  werden,  und  daß  das  Periost  des  jugendlichen 
Knochens  die  Fähigkeit  besitzt,  Knochensubstanz  zu  bilden.  Um  zu 
entscheiden,  ob  auch  der  wachsende  Knochen  durch  Auflagerung  neuer 
Substanz  aus  dem  Periost  dicker  wird,  legte  er  einen  Ring  von  Platin- 
draht unterhalb  des  Periostes  um  einen  wachsenden  Knochen  herum ; 
er  fand,  daß  sich  der  Ring  mit  einer  Knochenlage  bedeckt,  die  im 
Laufe  der  Zeit  an  Dicke  zunimmt. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  mit  Plättchen  aus  Platinblech 
angestellt.  4  mm  lange,  2  mm  breite  Stücke  eines  dünnen  Platin- 
blechs wurden  jungen  Hunden  unter  das  Periost  der  Tibia  gebracht. 
Sie  bedeckten  sich  mit  einer  Knochenlage,  deren  Mächtigkeit  fort- 
während zunahm,  und  gerieten,  wie  die  Ringe,  immer  tiefer  in  den 
Knochen  hinein. 

Ollier  hat  später  anstatt  der  Drahtringe  Kautschukstreifen  sub- 
periostal um  den  Knochen  herumgelegt  und  beobachtet,  daß  auch 
diese  in  den  Knochen  hineinwandern. 
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Werden  Stifte  in  den  Knochen  hineingetrieben  und  entsprechend 
der  Oberfläche  desselben  abgeschnitten ,  so  bedecken  sie  sich  mit 
einer  Knochenlage,  ebenso  wie  die  Schrotkörner,  die  in  Bohrlöcher 
des  Knochens  eingelegt  sind. 

Aus  diesen  Beobachtungen  haben  Flourens,  Ollier,  Haab, 
Wegner  u.  a.  gefolgert,  daß  von  Seiten  des  Periostes  her  fortwährend 
neuer  Knochen  auf  den  vorhandenen  aufgelagert  werde,  und  daß  auch 
das  Dickenwachstum  des  Knochens  durch  Apposition  stattfinde. 
Es  wäre  die  oberflächlichste  Knochenschicht  auch  immer  diejenige, 
die  zuletzt  gebildet  ist. 

Duhamel  hingegen,  der  den  Ringversuch  zuerst  angestellt  hat, 
und  in  unserer  Zeit  J.  Wolff  haben  das  appositionelle  Knochen- 
wachstum in  die  Dicke  bestritten;  sie  nehmen  an,  der  Ring  komme 
dadurch  in  den  Knochen  hinein ,  daß  er  den  sich  expandierenden 
Knochen  einschneide  und  mit  pathologisch  neugebildeter  Knochen- 
substanz bedeckt  werde.  Um  diesen  Einwand  zu  beseitigen ,  hat 
Flourens  den  Plättchenversuch  ausgeführt;  bei  diesem  kann  keine 
Einschnürung  des  wachsenden  Knochens  stattfinden.  Da  aber  die 
Plättchen  sich  so  verhalten  wie  die  Ringe  und  in  den  Knochen  hinein- 
gelangen, ist  es  ausgeschlossen,  daß  ein  Einschneiden  des  Knochens 
statthaben  müsse,  damit  Ringe  hineingelangen.  Der  Plättchenversuch 
kann  nur  durch  appositionelles  Dickenwachstum  des  Knochens  erklärt 
werden. 

Es  giebt  noch  ein  anderes  Mittel,  um  den  Nachweis  zu  führen, 
daß  der  Knochen  durch  Auflagerung  neuen  Materiales  vom  Periost 
aus  sich  verdickt.  Man  kann  nämlich  den  während  eines  bestimmten 
Zeitabschnittes  gebildeten  Knochen  färben.  Belchier(*'  3)  hat  1736 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Knochen  von  Tieren,  deren  Nahrung 
Krapp  beigemischt  war,  sich  rot  färben  und  daß  nur  die  Knochen 
sich  röten.  Die  Färbung  ist,  wie  er  fand,  sehr  haltbar;  wiederholtes 
Kochen,  Maceration  in  Wasser,  Einlegen  in  Alkohol  entfärbten  die 
roten  Knochenpartien  nicht. 

Duhamel  benutzte  3  Jahre  später  diese  Beobachtungen  von 
Belchier,  um  nach  einem  bestimmten  Plane  Versuche  über  das 
Dickenwachstum  der  Knochen  mit  Hilfe  der  Krappfütterung  anzu- 
stellen. 

Er  mischte  einem  6  Wochen  alten  Schwein  einen  Monat  hindurch 
Krapp  dem  Futter  zu;  dann  erhielt  das  Tier  noch  6  Wochen  lang 
gewöhnliches  Futter  und  wurde  getötet.  Die  Knochen  der  Extremi- 
täten, quer  durchsägt,  zeigten  drei  Zonen  ;  zwischen  eine  ungefärbte 
innere  und  äußere  Zone  war  eine  mittlere  rote  Partie  eingeschoben. 
Duhamel  erklärte  den  Versuch  so :  die  rote  Lage  entspricht  dem 
während  der  Krappfütterung  gebildeten  Knochen;  die  innere  unge- 
färbte Schicht  ist  der  Knochen,  der  vor  dem  Versuch  da  war,  und 
die  äußere  ungefärbte  Schicht  ist  nach  Aussetzen  der  Krappfütterung 
entstanden.  Der  Knochen  ist  verdickt  worden  durch  Auflagerung  vom 
Periost  her. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Erklärung  standen  die  Ergeb- 
nisse variierter  Versuche  mit  Krappfütterung. 

Ein  Schwein,  2  Monate  alt,  erhielt  während  eines  Monats  Krapp ; 
dann  für  4  Wochen  gewöhnliches  Futter  und  endlich  wieder  einen 
Monat  lang  Krapp.  Zwei  Krapp-Perioden  waren  durch  eine  Periode 
gewöhnlicher  Nahrung  getrennt.    Am  Ende  der  zweiten  Krapp-Periode 
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wurde  das  Tier  getötet.  Die  Knochen  zeigten  auf  dem  Querschnitt 
vier  Zonen,  zwei  rote  und  zwei  weiße;  die  äußerste  war  rot,  dann 
kam  eine  weiße,  dann  wieder  eine  rote,  und  der  Markhöhle  zunächst 
eine  weiße.  Jeder  Krappfütterungsperiode  entsprach  also  eine  Zone 
roter  Knochensubstanz ;  in  dem  krappfreien  Intervall  war  farbloser 
Knochen  gebildet.  Ließ  Duhamel  nach  der  zweiten  Krapp-Periode  das 
Versuchstier  noch  einige  Zeit  bei  gewöhnlichem  Futter  leben,  so  fand 
sich  die  äußere  rote  Lage  noch  von  farblosem  Knochen  überdeckt. 

Man  muß  hieraus  folgern ,  daß  sich  der  Knochen  nur  so  lange 
färbt,  als  Krapp  dem  Futter  beigemischt  wird,  und  daß  der  einmal 
gefärbte  Knochen  auch  am  lebenden  Tiere  seine  Farbe  behält. 

Flourens  hat  die  Versuche  von  Duhamel  wiederholt  und  hat 
dessen  Resultate  vollkommen  bestätigt.  Er  fand,  daß  bei  ganz  jungen 
Tieren  nach  Krapp  die  Knochen  durchaus  rot  werden ,  daß  aber  bei 
älteren  nur  die  äußere  Knochenlage  rot  erscheint.  Fig.  26  ist  eine 
Kopie  nach  Flourens,  die  seine  Versuchsergebnisse  erläutert. 

Fig.  26  a  ist  der  Querschnitt  vom  Femur  eines  ganz  jungen 
Schweins,  das  einen  Monat  hindurch  Krapp  erhielt  und  dann  getötet 
wurde  ;  der  ganze  Knochen 
ist  gleichmäßig  rot.    b  ist 

der  Querschnitt  vom 
Femur  eines  etwas  älteren 
Schweins ,  das  gleichfalls 
4  Wochen  mit  Krapp  ge- 
füttert und  dann  getötet 
ist.  Es  ist  nur  die  äußere 
Schicht  des  Knochens  rot, 

die  innere  farblos. 
Fig.  26  c  und  d  zeigen  den 
Querschnitt  des  Femur 
zweier  Schweine,  die  nach 
4-wöchentlicher  Krapp- 
fütterung 1  und  2  Monate 
lang  gewöhnliches  Futter 
erhalten  hatten.  Die  rote 
Zone  ist  durch  farblosen  Knochen  überlagert,  der  nach  2  Monaten 
dicker  ist  als  nach  1  Monat.  Fig.  26  e  zeigt  den  Femur  eines 
Schweines,  das  41/2  Monat  nach  Aussetzen  der  Krappfütterung  ge- 
tötet ist.  Die  rote  Krappzone  ist  von  einer  sehr  dicken  Lage  farb- 
losen Knochens  überdeckt. 

Man  sieht,  es  verhält  sich  die  durch  Krapp  gefärbte  Knochen- 
partie wie  ein  um  den  Knochen  gelegter  Metallring;  sie  wandert  in 
den  Knochen  hinein,  weil  vom  Periost  aus  immer  neuer  Knochen  auf 
sie  aufgelagert  wird. 

Auf  Grund  von  Versuchen  an  ungeeigneten  Versuchstieren  (Tauben) 
hatte  Strelzofp(21)  behauptet,  daß  Krapp  nicht  nur  den  Knochen 
färbe,  der  während  der  Fütterungsperiode  gebildet  wird,  sondern  auch 
den  bereits  vorhandenen  und  den,  der  nach  Aussetzen  des  Krapp  sich 
bildet.  Es  wären  also  Krappversuche  nicht  geeignet,  über  Knochen- 
wachstum Aufschluß  zu  geben. 

Diese  Ansicht  ist  durch  einen  Versuch  von  Lieberkühn  (32) 
schlagend  widerlegt  worden.  Ein  junges  Huhn  wurde  eine  Zeit  lang 
mit  Krapp  gefüttert;   3  Tage   nach  Aussetzen   des  Krapp  „wurde  ein 


Fig.  26.  Krappversuch.  Querschnitte  von  Knochen, 

verschiedene  Zeit  nach  Krappfütterung.  Kopie  nach 

Flotjkens,  Taf.  VII,  Fig.  15—19. 
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3  mm  langes  und  2  mm  breites  Stück  der  Röhre  des  Tarso-meta- 
tarsalknochens  herausgenommen  und  die  Wunde  geschlossen".  Nach 
6  Wochen  war  der  Defekt  des  operierten  Knochens  durch  neugebildete 
Knochensubstanz  ausgefüllt ;  diese  war  farblos  und  hob  sich  von  dem 
roten  Knochen  der  Umgebung  gut  ab.  „Das  gleiche  Resultat  ergab 
dieselbe  Operation  bei  einer  jungen  Katze." 

Krappversuche  sind,  an  geeigneten  Tieren  angestellt,  brauchbar 
für  die  Untersuchung  des  Knochenwachstums;  sie  erweisen,  daß  das 
Dickenwachstum  durch  Auflagerung  vom  Periost  her  geschieht. 

Brülle  und  Hugueny  (5)  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
bei  Röhrenknochen  nicht  nur  von  Seiten  des  Periostes,  sondern  auch 
von  Seiten  des  Markes  her  eine  Anlagerung  von  Knochengewebe 
stattfindet ;  aber  dennoch  wird  das  Dickenwachstum  wesentlich  durch 
die  periostale  Auflagerung  bewirkt,  da  die  Apposition  von  der  Mark- 
höhle aus  sich  auf  nur  wenige  Stellen  beschränkt. 

Resorption  von  Knochengewebe.  Wenn  während  des 
Knochenwachstums  stets  nur  Auflagerung  neuer  Substanz  auf  den 
vorhandenen  Knochen  erfolgte,  so  müßte  die  Markhöhle  bei  den 
Röhrenknochen  stets  den  gleichen  Durchmesser  behalten  und  nur  an 
Länge  zunehmen.  Die  Wand  derselben  würde  an  Dicke  zunehmen, 
solange  das  Wachstum  dauert.  Es  ist  nun  aber  leicht,  festzustellen, 
daß  sich  die  Markhöhle  erweitert,  während  der  Knochen  wächst.  Die 
Annahme  von  Duhamel,  die  Markhöhle  erweitere  sich  durch  expan- 
sives Wachstum  des  Knochens,  kann  angesichts  der  Ergebnisse,  die 
die  Versuche  mit  Metallringen,  Plättchen,  Krappfütterung  geliefert 
haben,  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Die  Ringe  und  die  Plättchen, 
welche  subperiostal  eingelegt  werden,  sind  anfänglich  von  der  Mark- 
höhle durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  getrennt.  Während  sie 
nun  durch  Auflagerung  neuer  Substanz  vom  Periost  sich  mehr  und 
mehr  entfernen,  bleibt  die  Dicke  der  Knochenschicht,  die  Ringe  oder 
Plättchen  von  der  Markhöhle  trennt,  nicht  etwa  unverändert,  sondern 
sie  nimmt  ab.  Die  zu  Beginn  des  Versuchs  vorhandene  Knochen- 
lage zwischen  Markhöhle  und  Metallring  wird  um  so  dünner,  je  länger 
der  Versuch  dauert ;  darum  entfernen  sich  die  Marken  nicht  nur  vom 
Periost,  sondern  nähern  sich  der  Markhöhle  immer  mehr  und  geraten 
schließlich  in  dieselbe  hinein.  Aehnlich  verhalten  sich  eingetriebene 
Stifte ,  sowie  die  durch  Krapp  rotgefärbten  Knochenschichten ;  sie 
rücken  der  Markhöhle  näher,  bilden  deren  unmittelbare  Begrenzung 
und  verschwinden  schließlich  ganz.  Die  angeführten  Erscheinungen 
sind  nur  durch  die  Annahme  zu  erklären ,  daß  die  ursprünglich  vor- 
handene Wand  der  Markhöhle  in  dem  Maße  schwindet,  wie  neue 
Knochensubstanz  vom  Periost  aus  auf  sie  abgelagert  wird.  Es  voll- 
zieht sich,  parallel  der  Apposition  neuen  Knochens  vom  Periost 
aus,  eine  Resorption  des  alten  Knochens  von  Seiten  der  Mark- 
höhle. Dadurch  wird  die  Markhöhle  erweitert,  während  der  Knochen 
wächst. 

Nicht  nur  an  den  Wänden  der  Markhöhle  wird  Knochen  resor- 
biert; auch  unterhalb  des  Periostes,  an  der  Knochenoberfläche,  kommt 
beständig  an  bestimmten  Stellen,  den  Resorptions flächen,  Weg- 
nahme von  Knochensubstanz  vor.  Bei  Krappfütterung  bleiben  die 
Resorptionsflächen  ungefärbt  und  sind  dadurch  nachzuweisen;  die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt  sie  ebenfalls  kennen,  da  die  Ober- 
fläche   des    Knochens   durch    massenhaft    auftretende    Grübchen   wie 
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ausgenagt  erscheint  und  sich  von  der  glatten  Umgebung  unterscheidet. 
In  den  Gruben  der  Resorptionsflächen  liegen  große ,  vielkernige 
Zellen;  man  trifft  dieselben  überall  da  an,  wo  Resorption  stattfindet, 
und  muß  sie  wenigstens  als  konstante  Begleiter  der  Knochenresorption 
bezeichnen. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  die  äußere  Resorption  am 
Knochen  für  diejenigen  Vorsprünge,  die  dem  Ansatz  der  Muskelsehnen 
dienen,  und  für  Gruben  der  Oberfläche,  z.  B.  die  Fossa  olecrani  des 
Humerus.  Vorsprünge  wie  Vertiefungen  der  Oberfläche  behalten  be- 
kanntlich ihre  relative  Größe  und  ihre  relative  Lage  zu  den  Enden 
der  Diaphyse  immer  bei ;  würden  die  Vorsprünge  einfach  durch  Appo- 
sition von  der  Epiphysenseite  her  wachsen ,  so  müßten  sie  an  Länge 
fortwährend  zunehmen.  Die  Gruben  müßten  sich  im  Laufe  des  Wachs- 
tums von  den  Enden  der  Diaphyse  fortwährend  weiter  entfernen. 
Beides  trifft  nicht  zu ;  die  Knochenvorsprünge  und  die  Gruben  wandern 
nach  den  Enden  der  Diaphyse  hin;  sie  entfernen  sich  dabei  von  den 
Metallstiften,  die  man  neben  ihnen  eingetrieben  hat,  immer  mehr. 
Das  kann  nur  geschehen  durch  Resorption,  die  gleichzeitig  mit  dem 
Wachstum  vor  sich  geht.  An  dem  der  Epiphyse  zugekehrten  Ende  eines 
Knochenvorsprunges  wird  neue  Substanz  angelagert,  am  entgegen- 
gesetzten Ende  wird  resorbiert;  bei  den  Gruben  wird  der  Epiphyse 
zunächst  resorbiert,  der  Diaphysenmitte  entsprechend  aber  apponiert. 
Durch  derartige  Verbindung  von  Ansatz  und  Wegnahme  wird  die 
Oberfläche  des  Knochens  modelliert.  Schon  Hunter  hatte  dies  er- 
kannt, Flourens,  Ollier,  Lieberkühn,  Kölliker  haben  durch 
Versuche  die  Thatsache  sichergestellt. 

Besonders  deutlich  erkennt  man  die  vereinte  Wirkung  von  Appo- 
sition und  Resorption  bei  dem  Wachstum  des  Unterkiefers.  Den 
Vorgang  erläutert  folgender  Versuch  von  Lieberkühn  l.11).  Wenn 
man  einen  jungen  Hund  oder  einen  Fuchs  einen  Monat  hindurch 
mit  Krapp  füttert,  so  wird  der  Unterkiefer  rot.  Setzt  man  den  Krapp 
aus  und  giebt  gewöhnliches  Futter,  so  bildet  sich  an  dem  roten  Unter- 
kiefer eine  farblose  Knochenschicht  an ,  die  den  unteren  Rand ,  den 
Kieferwinkel  und  den  hinteren  Rand  bildet.  Diese  farblose  Schicht 
wird  um  so  beträchtlicher,  je  länger  der  seit  dem  Aussetzen  des  Krapp 
verstrichene  Zeitraum  ist.  Der  vordere  Rand  des  Kronenfortsatzes 
dagegen  bleibt  immer  rot,  an  ihn  lagert  sich  keine  farblose  Knochen- 
schicht an.  Mit  der  Zeit  wird  diese  rote  Zone  am  Kronenfortsatz 
immer  kleiner  und  sie  schwindet  endlich  ganz.  Die  Knochenmasse, 
die  beim  Schluß  der  Krapp-Periode  den  Kronenfortsatz  darstellte,  wird 
also  ganz  und  gar  resorbiert;  der  Kronenfortsatz  ist  neugebildet,  in- 
dem sich  an  den  hinteren  Rand  immer  neue  Knochensubstanz  an- 
gelagert hat,  während  am  vorderen  Rande  der  Knochen  resorbiert 
worden  ist.  Auf  diese  Weise  verschiebt  sich  der  Kronenfortsatz  im  Laufe 
des  Wachstums  nach  hinten,  während  der  Unterkiefer  sich  verlängert. 

Die  Knochenresorption  ermöglicht  auch  die  im  Laufe  des  Wachs- 
tums sich  vollziehende  Umwälzung  der  inneren  Architektur  der 
Knochen.  In  Knochennarben  wird  allmählich  das  weggenommen,  was 
nicht  bei  der  Funktion  beansprucht  wird,  und  dadurch  eine  statische 
Struktur  hergestellt.  Die  kompakte  Narbe  wandelt  sich  um  in  eine 
Spongiosa  mit  bestimmter  Anordnung  der  Balkenzüge  (Roux,  Beiträge 
zur  Morphologie  der  funktionellen  Anpassung,  Arch.  f.  Anat.  u.  Ent- 
wickelungsgesch.,  1885,  S.  120—159). 
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Auch  in  der  kompakten  Wand  der  Köhrenknochen  vollziehen 
sich  während  des  Wachstums  fortwährend  Resorptionsprozesse.  Die 
HAVERs'schen  Lamellen  werden  teilweise  aufgelöst  und  die  Defekte 
durch  neugebildete  Knochensubstanz  ersetzt.  Der  im  ersten  Lebens- 
jahre vorhandene  „geflechtartige"  Knochen  schwindet  durch  Resorption 
ganz  und  gar;  an  seine  Stelle  tritt  neugebildeter  Knochen  von 
„lamellösem"  Bau.  Beide  Knochenarten  unterscheiden  sich  unter 
anderem  auch  durch  den  Abstand  der  Knochenhöhlen  (Knochenkörper- 
chen)  voneinander,  im  lamellösen  Knochen  sind  diese  Höhlen  weiter 
voneinander  entfernt.  Man  hat  daraus  ein  interstitielles  Wachstum  des 
Knochens  folgern  wollen  und  hat  nicht  erkannt,  daß  es  sich  um  zwei 
ganz  verschiedene  Modifikationen  des  Knochengewebes  handelt,  die 
nicht  ineinander  übergehen  (v.  Ebner25). 

Relatives  Wachstum;  Wachstumskoefficient. 

Wenn  auch  das  Maß  des  Wachstums  für  das  gesamte  Skelet  in- 
dividuell außerordentlich  verschieden  ist,  so  kann  man  doch  auf  dem 
Wege  der  Vergleichung  einer  größeren  Anzahl  in  gleicher  Weise  her- 
gestellter Skelete,  die  Individuen  verschiedenen  Lebensalters  ange- 
hören ,  zu  Ergebnissen  über  die  Größe  des  relativen  Wachstums  ge- 
langen, die  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen  können.  Langer  (l6) 
hat  die  durchschnittliche  Größe  der  einzelnen  Skeletstücke,  sowie  der 
ganzen  Skelete,  einerseits  beim  Neugeborenen,  andererseits  beim  Er- 
wachsenen ermittelt,  und  diejenige  Größe,  mit  der  man  die  anfäng- 
liche Länge  eines  Skeletteiis  multiplizieren  muß,  um  die  endgiltige 
Länge  zu  erhalten,  als  den  „Wachstum skoefficienten"  bezeichnet.  Nach 
Langer's  Untersuchungen  ist  der  Wachstumskoefficient  der  gesamten 
Körperhöhe  3,24;  die  einzelnen  Abschnitte  des  Skelets  zeigen  ver- 
schieden große  Wachstumskoefficienten.  Am  geringsten  ist  derselbe 
für  den  Schädel,  am  größten  für  die  Knochen  der  unteren  Extremität. 
Die  Wirbelsäule  steht  in  der  Mitte. 
Der  Wachstumskoefficient  beträgt: 

für  den  Femur  4,38 

„    die  Tibia  4,32 

„    den  Humerus        3,97 

„    den  Radius  3,83 

„    die  Wirbelsäule     3,00 

„    den  Fuß  2,88 

„    die  Hand  2,85 

„    den  Schädel  2,00 

Die  Entstehung  der  Knochenformen  hängt  von  Bedingungen  ab, 
die  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt  sind.  L.  Fick(7'  8)  und  v.  Gudden(17) 
haben  versucht,  den  Einfluß  zu  bestimmen,  den  benachbarte  Weich- 
teile auf  die  Form  der  wachsenden  Knochen  ausüben.  Sie  fanden,  daß 
wachsende  Knochen  dicker  werden,  wenn  man  die  ihnen  anliegenden 
Muskeln  entfernt  (L.  Fick)  ,  und  daß  die  Schädelkapsel  dicker  wird, 
wenn  das  Gehirn  infolge  operativer  Eingriffe  atrophiert  (v.  Gudden). 
Es  wurde  also  weniger  die  Form  als  die  Masse  der  Knochen  durch 
den  Eingriff  beeinflußt,  und  es  konnte  über  die  Ursachen  der  Form 
nichts  festgestellt  werden. 

Wenn  man  ein  Glied  eines  ganz  jungen  Tieres  durch  Durch- 
schneidung sämtlicher  Nerven  funktionsunfähig  macht,   so  entwickeln 
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sich  die  Knochen  zu  normalen  Formen;  sie  bleiben  nur  etwas  kleiner 
als  die  entsprechenden  Knochen  der  gesunden  Seite  und  sind  also 
nur  an  Masse  beeinträchtigt  (v.  Gudden). 
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Halswirbel 


Brustwirbel 


Specielle  Skeletlehre. 

I.  Die  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  bildet  die  Grundlage  vom  Skelet  des  Stammes. 
Sie  liegt  in  der  Medianebene,  im  dorsalen  Abschnitt  der  Leibeswand, 
erstreckt  sich  vom  Kopfe  ab  durch  die  ganze  Länge  des  Stammes 
und  reicht  bei  den  geschwänzten  "Wirbeltieren  bis  zum  Ende  des 
Schwanzes  hin.  Am  Nacken  und  am  Rücken  entspricht  dem  Verlauf 
der  Wirbelsäule  eine  mediane  Furche,  in  deren  Tiefe  die  Dornfort- 
sätze der  Wirbel,  vom  sieben- 
ten Halswirbel  an,  durch  das 
Gefühl  erkannt  werden  kön- 
nen ;  die  Dornfortsätze  der 
6  oberen  Halswirbel  sind  nur 
bei  gebeugter  Haltung  des 
Kopfes  durchzufühlen. 

Es  besteht  die  Wirbelsäule 
aus  einer  Reihe  gleichartiger 
Stücke,  die  man  die  „Wirbel" 
nennt.  Jeder  Wirbel  (vertebra) 
besteht  aus  einem  cylindrischen 
Stück,  dem  Körper  (corpus), 
und  einem  an  der  dorsalen 
Seite  vom  Körper  abgehenden 
Knochenring,  dem  Bogen 
(arcus).  Die  Wirbelkörper 
sind  zu  einer  Säule  aufeinander 
geschichtet  und  werden  durch 
Scheiben     weichen     Gewebes, 

die   Ligamenta   inter- 
vertebralia,      miteinander 
verbunden ;   die  Bogen  selbst 
sind  durch  Bänder  miteinander 

vereinigt   und   artikulieren 
außerdem    vermittelst    beson- 
derer Fortsätze. 

Die  Wirbelsäule  verläuft 
nicht  gerade ;  auf  dem  Median- 
schnitte, der  die  Säule  der 
Länge  nach  halbiert,  erkennt 
man  eine  S-förmige  Krüm- 
mung mit  abwechselnd  ventral- 
und  dorsalwärts  gerichteter 
Konvexität  (Fig.  27). 
Ein  mittlerer,  dorsalwärts  konvexer  Bezirk  wird  am  cranialen  wie 
am  caudalen  Ende  von  einem  ventralwärts  konvexen  Abschnitte  be- 
grenzt; das  caudale  Endstück  ist  stark  dorsalwärts  konvex.  Diese 
Krümmung  ist  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  stärker  die  Ebene  des 
Beckeneingangs  gegen  den  Horizont  geneigt  wird;  sie  wird  durch  die 


Baiicliicirbcl 


Steißbein 


Fig.  27. 


Längsschnitt  der  Wirbelsäule. 
Nach  Henle. 
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aufrechte  Haltung  des  Menschen  hervorgerufen  und  ist  ermöglicht 
durch  die  Verbindungsweise  der  Wirbelkörper,  die  eine  Verschiebung 
derselben  gegeneinander  zuläßt. 

Im  caudalen  Abschnitt  der  Wirbelsäule  verknöchern  die  Ligamenta 
intervertebralia,  und  dadurch  werden  Reihen  von  Wirbelkörpern  zu 
einem  einzigen  Knochen  verbunden.  Sie  bilden  zwei  Knochenstücke, 
die  in  bestimmter  Weise  gekrümmt  erscheinen. 

Mit  großer  Regelmäßigkeit  setzt  sich  die  Wirbelsäule  zusammen 
ans  24  gegeneinander  beweglichen  Wirbeln  und  aus  zwei  größeren 
Knochenstücken,  deren  j.edes  einer  Summe  verschmolzener  Wrirbel 
entspricht.  Sie  werden  als  „Kreuzbein"  und  „Steißbein"  bezeichnet 
(vgl.  Fig.  27). 

Die  in  diesen  beiden  Skeletteilen  enthaltenen  verschmolzenen 
Wirbel  werden  wohl  als  „falsche  Wirbel"  den  übrigen,  die  gegenein- 
ander beweglich  sind,  den  „wahren  Wirbeln"  gegenübergestellt;  eine 
Unterscheidung,  die  man  besser  fallen  läßt,  da  die  einzelnen  Stücke 
des  Kreuzbeins  gerade  so  gut  die  wesentlichen  Eigentümlichkeiten 
eines  Wirbels  besitzen  wie  die  cranialwärts  gelegenen  Wirbel. 

Die  freien  Wirbel  liegen  im  Hals-,  Brust-  und  Bauchabschnitt 
des  Stammes,  während  die  verschmolzenen  Wirbel  das  caudale  Ende 
der  Säule  bilden.  Die  Zahl  der  Wirbel  ist  für  jeden  der  genannten 
Abschnitte  eine  konstante;  außerdem  stimmen  die  Wirbel  einer  jeden 
Gruppe  hinsichtlich  einer  Reihe  von  Merkmalen  überein.  Deshalb 
bringt  man  die  freien  Wirbel  in 
die     drei    Gruppen     der    Hals-  dorsaler 

wirbel  (vertebrae  cervicales), 
Brustwirbel  (vertebrae  thora- 
cales),  B  auch  wirbel  (vertebrae 
lumbales);  die  Zahl  der  Hals- 
wirbel beträgt  7,  die  der  Brust- 
wirbel 12,  der  Bauchwirbel  5. 
Zum  Kreuzbein  wie  zum  Steiß- 
bein treten  meistens  je  5  Wirbel 
zusammen ;  demnach  können  in 
der  ganzen  Säule  34  Wirbelan- 
lagen unterschieden  werden.  Mit 
den  axial  gelegenen  Wirbeln  kom- 
men Skeletteile  in  Beziehung,  die 
in  den  seitlichen  Abschnitten  der 

Leibeswand  liegen  und  zwischen  die  Muskelsegmente  sich  einschieben. 
Besonders  im  Brustabschnitt,  wo  sich  die  Muskelanordnung  in  der 
ursprünglichen  Weise  erhält,  erreichen  diese  Skeletstücke,  die  Rippen 
(costae) ,  eine  bedeutende  Ausbildung.  Sie  stellen  spangenartige 
Knochenstücke  dar,  die  mit  ihren  dorsalen  Enden  die  Wirbelsäule 
berühren  und  durch  Gelenke  mit  den  Wirbelkörpern  verbunden  sind. 
Dann  erscheinen  die  Rippen  als  paarige,  ventralwärts  gerichtete  An- 
hänge des  Wirbelkörpers,  die  symmetrisch  zu  dem  dorsalen  Bogen 
liegen,   der   mit  dem  Wirbelkörper  fest  verbunden  ist  (Fig.  28). 

WTenn  auch  die  Entwickelung  zeigt,  daß  die  Rippen  unabhängig 
von  den  Wirbeln  entstehen,  und  daß  sie  erst  später  in  Berührung 
mit  den  Wirbelkörpern  treten,  so  sind  sie  doch  vielfach  als  zu  den 
Wirbeln  gehörende  Bogenbildungen  aufgefaßt  worden.  Diese  Auf- 
fassung fand   scheinbar   eine  Stütze  in  dem  Umstände,   daß  wirklich 


Bippe 


IVirbelkörprr 


Fig.  28.    Brustwirbel  mit  2  Rippen. 
Schema. 
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Rippen  mit  Wirbeln  knöchern  verschmelzen,  und  daß  sie  dann  als 
Fortsätze  der  Wirbel  erscheinen.  Diese  Verschmelzung  von  Rippen- 
anlagen mit  Wirbelkörpern  kommt  regelmäßig  im  Halsabschnitt,  im 
Bauchabschnitt  und  im  Bereich  des  Kreuzbeins  vor ;  bei  den  Hals- 
wirbeln und  den  Kreuzwirbeln  ist  die  verschmolzene  Rippe  regelmäßig 
noch  im  erwachsenen  Zustande  nachweisbar.  Gelegentlich  erlangen 
die  Rippenanlagen  bei  einzelnen  Wirbeln  ihre  Selbständigkeit,  bleiben 
beweglich  und  werden  dann  als  „überzählige  Rippen"  aufgeführt;  deren 
kommen  öfters  am  siebenten  Halswirbel  und  am  ersten  Bauchwirbel  vor. 

Der  Wirbel  im  Allgemeinen. 

An  einem  jeden  Wirbel  unterscheiden  wir:  1)  den  Wirbelkörper 
(corpus),  auch  Wirbelcentrum  genannt;  2)  den  dorsalen  Bogen  (arcus); 

3)  Fortsätze,   die  vom  Bogen 
Wirbelkörper  ausgehen.  Vom  Körper  in  Ver- 

bindung mit  dem  Bogen  wird 
eine  Oeffnung  umschlossen,  die 
als  das  Wirbelloch,  „foramen 
vertebrale",  bezeichnet  wird 
(Fig.  29). 

Der  Wirbelkörper  hat  die 
Form  einer  kurzen  Säule,  von 
rundlichem ,  querovalem  oder 
dreiseitigem  Querschnitt,  mit 
zwei   planen  Endflächen. 

Der  Bogen  sitzt  näher  der 
cranialen  Endfläche  dem  Kör- 
per an  und  ist  von  geringerer 
Höhe  als  dieser.  Die  Fort- 
sätze gehen  derart  vom  Bogen 
ab,  daß  einer,  der  Dornfort- 
satz (processus  spinosus),  in 
der  Medianebene  verläuft, 
gerade  oder  etwas  mit  der 
Spitze  caudalwärts  geneigt,  daß  zwei  Querfortsätze  (processus 
transversi)  nahezu  in  frontaler  Ebene  jederseits  dem  Bogen  ansitzen, 
und  daß,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Abgangsstelle  eines  Querfort- 
satzes, jede  Bogenhälfte  einen  kurzen  Fortsatz  in  cranialer, 
einen  anderen  in  caudaler  Richtung  aussendet.  Dieses  sind  die 
Gelenkfortsätze  (processus  articulares) ;  sie  werden  als  oberer 
(proc.  art.  superior)  und  unterer  (proc.  art  inferior)  bezeichnet. 
Die  Gesamtzahl  der  Fortsätze  beträgt  also  sieben. 

In  jedem  Abschnitt  der  Wirbelsäule  zeigen  sowohl  der  Körper 
als  der  Bogen  und  die  Fortsätze  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in 
Form  und  Größe;  sie  können  als  zusammengehörig  daran  erkannt 
werden. 


Qucrfortsat;, 


Dornfortsatz 


Fig.  29.    Ein  Brustwirbel,   von  der  cranialen 
Fläche  her  gesehen. 


1.   Die  Halswirbel. 

Der  Halsabschnitt  der  Wirbelsäule  besteht  aus  7  Wirbeln,  die 
vom  Schädel  angefangen  gezählt  und  als  erster  bis  siebenter  Hals- 
wirbel benannt  werden.  Der  erste  und  der  zweite  Halswirbel  weichen 
in  ihrer  Form  untereinander  und  auch  von  den  übrigen  Wirbeln  er- 


Skelet.     Wirbelsäule.  51 

heblich  ab,  während  die  übrigen  5  Halswirbel  eine  bis  ins  einzelne 
gehende  Uebereinstimmung  ihrer  Teile  erkennen  lassen.  Es  empfiehlt 
sich  daher,  die  5  caudalen  Halswirbel  zusammenfassend  zu  beschreiben 
und  darauf  die  Schilderung  des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  folgen 
zu  lassen. 

Dritter  bis  siebenter  Halswirbel. 

Der  Körper  der  unteren  Halswirbel  hat  eine  fast  rechteckige  Form, 
wie  die  Betrachtung  einer  Endfläche  zeigt  (Fig.  30  a) ;  der  Quer- 
durchmesser übertrifft  den  sagittalen  annähernd  um  das  Doppelte. 
Der  cranio-caudale  Durchmesser,  d.  h.  die  Höhe  des  Wirbelkörpers, 
ist  am  geringsten. 

Wirbelkörper 

I 

Foramen  ir^^—^f'"'^^^^-^ Halsrippe 

transversarium~~~~^^j__.  ^    fj  f?f'- 

■ff    )  :"~0 QuerfortsaH 

f 


Foramen  vertebrale 
Dornfortsat 


unterer  h  '       11 

Oelenkfortsatx         U        J, 


Wirbelkörper 

—  Halsrippe 
.  QuerfortsaH 


f% 


Dornfortsatx, 
b 

Fig.  30.     Der  fünfte  Halswirbel,  a  von  oben,  b  von  vorn  gesehen. 

Wir  unterscheiden  eine  obere  und  eine  untere  Endfläche  von 
den  Seitenflächen  des  Wirbelkörpers ;  von  diesen  ist  nur  die  ventrale 
und  die  dorsale,  gegen  das  Foramen  vertebrale  schauende  frei, 
die  lateralen  Flächen  werden  von  der  Halsrippe  verdeckt.  Die  obere 
Endfläche  ist  in  der  Mitte  vertieft,  während  die  lateralen  Ränder 
gegen  den  Schädel  zu  vorspringen  (Fig.  306);  die  untere  Fläche 
dagegen  ist  leicht  gewölbt  und  paßt  in  die  Vertiefung  der  Endfläche 
des  nachfolgenden  Wirbels  genau  hinein. 

Der  Wirbelbogen  ist  im  Verhältnis  zum  Körper  hoch;  er  um- 
schließt mit  dem  Körper  ein  weites,   dreieckiges  Foramen   verte- 
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brale  (Fig.  30a).  Der  Dornfortsatz  ist  kurz,  mit  der  Spitze  caudal- 
wärts  geneigt  (Fig.  31)  und  in  zwei  Zacken  geteilt  (Fig.  30  a);  nur 
der  Dornfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  ist  länger  und  mit  ein- 
facher, rundlicher  Spitze  versehen.  Der  Querfortsatz  und  die  beiden 
Gelenkfortsätze  gehen  jederseits  in  einiger  Entfernung  vom  Wirbel- 
körper vom  Bogen  ab ;  ihrer  Ursprungsstelle  entsprechend  ist  der 
Bogen  am  dicksten ,  und  Henle  hat  diese  Stelle  deshalb  als  „massa 
lateralis"  des  Bogens  bezeichnet.  Zwischen  Massa  lateralis  und 
Wirbelkörper  liegt  der  Hals  des  Bogens  (radix  arcus  vertebrae); 
derselbe  liegt  dem  cranialen  Ende  des  Wirbelkörpers  näher  (Fig.  31). 
Die  Gelenkfortsätze  (processus  articülares)  sind  jederseits  zwei, 
ein  oberer  (proc.  articul.  superior)  und  ein  unterer  (proc.  articul. 
inferior)  [Fig.  31J,  die  Gelenkflächen  an  ihnen  sind  queroval  und  derart 

gestellt,  daß  die  des  oberen 
Ineisura  vertebralis  superior  Fortsatzes    dorsal    und 

,    oberer  Gelenkfortsat-,  cranial,    die    des    unteren 

Wirbelkörper  ^  __}(^f  ventral     und    caudal    ge- 

richtet ist  (Fig.  31).     Die- 
selben   stehen    also    nicht 
S~a  \      :i  in   einer  frontalen  Ebene, 

,    ^-N     Dom-        sondern   jede   scheint  um 

/  N^\k  .  fortsatx,      eine    transversale    Achse 

unterer  Gelenkfortsatz  \  \)  etwas     gedreht,     lind     die 

\  Flächen  nehmen  eine  mitt- 

Incisura  vertebralis  inferior  lere   Stellung  ein  zwischen 

Fig.  31.    Fünfter  Halswirbel,  Profil.  der  frontalen  und  der  trans- 

versalen Ebene. 
Zwischen  den  Gelenkfortsätzen  und  dem  Wirbelkörper  bleibt  ein 
von  oben  und  von  unten  her  zugänglicher  Ausschnitt,  die  Ineisura 
vertebralis  superior   und  inferior  (Fig.  31);   beide  Incisuren 
reichen  bis  auf  den  Hals  des  Bogens. 

Der  Querfortsatz  (proc.  transversus)  geht  vom  Bogen  direkt  ventral 
vom  Gelenkfortsatz  ab  (Fig.  30  a);  er  ist  kurz,  in  sagittaler  Richtung- 
abgeplattet,  in  cranio-caudaler  Richtung  dagegen  verbreitert  und  steht 
in  frontaler  Ebene.  In  der  Ansicht  von  vorn  wird  er  fast  ganz  ver- 
deckt durch  eine  kurze  Halsrippe,  die  mit  der  Seitenfläche  des 
Wirbelkörpers  verwachsen  ist  und  früher  zum  Querfortsatze  gerechnet 
wurde  (Fig.  31b).  Die  Halsrippe  ist  durch  eine  Knochenbrücke  ver- 
bunden mit  der  Mitte  der  ventralen  Fläche  des  Querfortsatzes 
(Fig.  30  a).  Diese  Brücke  begrenzt  lateralwärts  eine  rundliche  Oeffnung, 
das  Foramen  transversa rium,  das  zwischen  Wirbelkörper. 
Halsrippe  und  Querfortsatz  ausgespart  bleibt  (Fig.  30  a).  Es  enthält 
die  Arteria  und  die  Vena  vertebralis.  Lateral  von  dieser 
Knochenbrücke  sind  die  Spitzen  der  Halsrippe  und  des  Querfortsatzes 
frei;  solange  man  die  wahre  Natur  der  Halsrippe  nicht  erkannte, 
wurde  der  „Querfortsatz"  der  Halswirbel  als  vom  Foramen  transver- 
sarium  durchbohrt  und  in  zwei  seitliche  Spitzen  auslaufend  be- 
schrieben. 

Erster  und  zweiter  Halswirbel. 

Durch  ihre  Form,  weichen  der  erste  und  der  zweite  Halswirbel 
erheblich  von  den  übrigen  ab.  Sie  müssen  deshalb  gesondert  be- 
schrieben werden  und  sind  auch  durch  besondere  Namen  ausgezeichnet 
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worden.  Der  erste  Halswirbel  wird  „Atlas"  genannt,  der  zweite 
heißt  Epistropheus.  Die  Benennungen  beziehen  sich  auf  die 
Funktion  der  genannten  Wirbel;  der  Atlas  trägt  den  Kopf  und  der 
Epistropheus  ist  mit  Einrichtungen  versehen,  die  eine  Drehung  des 
Kopfes  mitsamt  dem  Atlas  um  eine  vertikale  Achse  sichern.  Wegen 
dieser  Wichtigkeit  für  die  Drehbewegungen  des  Kopfes  haben  Atlas 
und  Epistropheus  auch  den  Namen  „Drehwirbel"  erhalten  und  sind 
als  solche  den  übrigen  oder  „Beugewirbeln"  gegenübergestellt:  nicht 
ganz  mit  Recht,  da  auch  diese  Wirbel  gegeneinander  um  vertikale 
Achsen  drehbar  sind  und  ihre  Beweglichkeit  sich  durchaus  nicht  auf 
die  Beugung  beschränkt. 

Es  ist  wesentlich  der  Wirbelkörper,  der  beim  Atlas  und  beim 
Epistropheus  abweichende  Verhältnisse  darbietet.  Die  Körper  beider 
Wirbel  vereinigen  sich  knöchern  mit  einander;  der  Bogen  des  Atlas 
bleibt  selbständig  und  stellt  den  Wirbel  vor.  Dem  Bogen  des  Atlas 
fehlen  die  Gelenkfortsätze  vollständig;  beim  Epistropheus  sind  nur 
untere  Gelenkfortsätze  vorhanden ;  so  zeigt  sich  der  zweite  Halswirbel 
weniger  vom  Wirbeltypus  abweichend  als  der  erste. 

Zwischen  dem  Körper  des  Atlas  und  dem  des  Epistropheus  ist 
keine  Bandscheibe  vorhanden. 

Atlas.  Der  erste  Halswirbel  besteht  aus  zwei  seitlichen  Massen 
(massa  lateralis),  die  durch  ein  ventrales  und  ein  dorsales  Bogenstück 
(arcus  anterior  und  arcus  posterior)  miteinander  verbunden  sind. 
Dadurch  erhält  der  Atlas  eine  Ringform  (Fig.  32  a  u.  b). 

Der  ventrale  Bogen  des  Atlas  findet  kein  Analogon  bei  den 
übrigen  Wirbeln;  Massae  laterales  und  dorsaler  Bogen  entsprechen 
dem  Wirbelbogen. 

Jede  seitliche  Masse  trägt  an  der  cranialen  und  an  der 
caudalen  Endfläche  eine  überknorpelte  Grube ;  die  craniale  (fovea 
articularis  superior)  ist  von  elliptischem  Umriß,  konkav  und 
zur  Aufnahme  eines  Condylus  des  Hinterhauptsbeins  bestimmt 
(Fig.  32  a).  Oefters  wird  der  Knorpelüberzug  der  Grube  durch  eine 
quere  Spalte  in  zwei  Felder  geteilt.  Die  caudale  Gelenkfläche 
(facies  articularis  inferior)  ist  kreisrund;  sie  ist  von  geringer 
Konkavität  und  wird  durch  eine  transversal  gestellte  Knorpelleiste 
durchzogen  (Fig.  32  b).  Die  caudalen  Gelenkflächen  dienen  zur  Ver- 
bindung des  Atlas  mit  dem  Epistropheus. 

Der  ventrale  Bogen  (arcus  anterior),  der  beide  Massae  laterales 
verbindet,  trägt  einen  medianen  Höcker  (tuberculum  anterius, 
Fig.  32a).  Diesem  gegenüber,  dem  Foramen  vertebrale  zugewandt, 
befindet  sich  eine  Gelenkliäche  (fovea  dentis),  an  welcher  ein  Fort- 
satz des  Epistropheus,  der  dens  epistrophei,  artikuliert. 

Der  dorsale  Bogen  des  Atlas  ist  der  mittlere  Teil  des  eigent- 
lichen Wirbelbogens.  Da,  wo  der  Bogen  aus  der  Massa  lateralis 
hervorgeht,  läuft  über  seine  craniale  Fläche  eine  Furche  (sulcus 
arteriae  vertebralis,  Fig.  32a),  ein  Abdruck  der  für  das  Gehirn 
bestimmten  Arterie,  welche  durch  den  Spalt  zwischen  Bogen  des 
Atlas  und  Hinterhaupt  in  die  Schädelhöhle  gelangt.  Oft  wird  diese 
Furche  durch  eine  Knochenspange  überbrückt. 

Der  Dornfortsatz  des  Atlas  ist  sehr  schwach  entwickelt;  er  ist  auf 
einen  medianen  Höcker  reduziert  und  wird  als  Tuberculum 
posterius  bezeichnet  (Fig.  32  a).  Auch  der  Querfortsatz  ist  kurz; 
er  entspringt  von  der  Verbindungsstelle  des  dorsalen  Bogens  mit  der 
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Massa  lateralis.  Mit  der  von  der  Massa  lateralis  selbst  kommenden 
Halsrippe  ist  der  Querfortsatz  durch  eine  breite  Knochenbrücke  in 
Verbindung  gesetzt,  die  bis  zur  Spitze  hin  Querfortsatz  und  Halsrippe 


Tuberculum  anterius 
Massa  lateralis  ventraler  Bogen 


Fovea  articularis 
superior 


Suleus  arteriae 
vertebralis 


Halsrippe 


Foramen 
transversarium 

Querfortsatx, 


dorsaler  Bogen 


Tuberculum  posterius 


Tuberculum  anterius 


Halsrippe  _ 


Querfortsatz 


Foramen 
transversarium 


Facies  articularis  inferior 


Tuberculum  posterius 

b 

Fig.  32.     Atlas,  a  von  oben,  b  von  unten  her  gesehen. 

verbindet  (Fig.  32  a  u.  6).  Daher  kommt  es,  daß  der  „Querfortsatz" 
des  Atlas  nicht  in  zwei  Spitzen  ausläuft,  sondern  abgerundet  endigt. 
Das  Foramen  transversarium  verhält  sich  wie  bei  den  übrigen  Hals- 
wirbeln. 

Die  vom  Atlas  umschlossene  Oeffnung  begreift  außer  dem 
Foramen  vertebrale  noch  den  Raum,  der  für  die  Aufnahme  des 
Dens  epistrophei  vorhanden  ist.  Dieser  liegt  zwischen  den 
beiden  Massae  laterales  und  ist  enger  als  das  Foramen  vertebrale 
selbst.  Eine  durch  die  Wurzel  des  dorsalen  Bogens  gelegte  Frontal- 
ebene  bildet   die  ventrale  Grenze  des  Foramen  vertebrale  am  Atlas. 

Epistropheus.  Der  zweite  Halswirbel  (Axis  der  Engländer 
und  Franzosen)  weicht  viel  weniger  von  den  übrigen  Halswirbeln  ab 
als  der  Atlas.  Es  ist  ein  deutlicher  Wirbelkörper  vorhanden,  dessen 
craniale  Fläche  breiter  als  die  caudale  ist  (Fig.  33  a  u.  b). 

Dieselbe  zerfällt  in  drei  Felder,  ein  mittleres  und  zwei  seitliche ; 
das  Mittelfeld  wird  eingenommen  durch  einen  cylindrischen,  am  crani- 
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alen  Ende  abgerundeten  Zapfen,  den  Zahnfortsatz  (dens  epistrophei), 
die  seitlichen  Felder  sind  überknorpelt  und  dienen  der  Gelenkver- 
bindung zwischen  Atlas  und  Epistropheus  (Fig.  33  a,  facies  articularis 
superior).  Auch  der  Zahnfortsatz  trägt  an  der  ventralen  Fläche,  unter- 
halb der  Spitze,  eine  Gelenkfläche  (facies  articularis  anterior, 
Fig.  33  b),  die  auf  der  Fovea  dentis  des  Atlas  aufruht. 


Facies  articularis 
superior 
Foramen 
transversarium 


Dens  Epistrophei 


Querfortsatz  und 


dorsaler  Bogen 


Dens  Epistrophei 

Facies  articularis 
anterior 


unterer  Gelenkfortsat: 


Körper 


Fig.  33.    Epistropheus,  a  von  hinten  und  oben,  b  von  vorn  gesehen. 

Der  Bogen  trägt  einen  deutlichen,  in  zwei  Spitzen  geteilten  Dorn- 
fortsatz (Fig.  33  «) ;  die  oberen  Gelenkfortsätze  fehlen ,  aber  die 
unteren  sind  vorhanden  und  mit  ihren  Flächen  so  gestellt  wie  bei 
den  folgenden  Halswirbeln  (Fig.  33  a  u.  b). 

Halsrippe  und  Querfortsatz  sind  kurz,  und  wie  beim  Atlas  findet 
man  sie  lateral  vom  Foramen  transversarium  zu  einer  einzigen  Masse 
verschmolzen  (Fig,  33  a). 

Wie  die  Entwickelung  lehrt,  gehören  der  Dens  epistrophei  und 
die  Facies  articulares  superiores  zum  Wirbelkörper  des  Atlas. 


2.  Brustwirbel,  Vertebrae  thoracales. 

Die  Brustwirbel  sind  zwölf  an  der  Zahl.    Die  ihnen  entsprechen- 
den Rippen  behalten  die  ursprüngliche  Selbständigkeit  zeitlebens  bei 
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Wirbelkörper 


Querfortsaiz 


Wirbelbogen 
|f  mit  Fortsätzen 

Dornfortsatx 

Fig.  34.     Brustwirbel,  von  der  cranialen 
Fläche  her  gesehen. 


am    caudalen    Bande   je 
superior   et  inferior,   Fig. 


oberer  Gelenkfortsat 


Fovea  costalis 
des  Querfortsatxes 

Querfortsatz, 


sich 

seit- 

vor, 

der 


Dornfortsatz, 


Fovea  costalis  superior 


Fovea  costalis  inferior 

Ineisura  vertebr.  inferior 
Bornfortsatz, 

b 

Fig.  35.    Brustwirbel,  a  von  vorn,  b  von  der  Seite 


und  verbinden  sich  mit  den 
Brustwirbeln  durch  Gelenke. 
Darum  enthalten  die  Brust- 
wirbel nur  das,  was  zu  einem 
Wirbel  gehört,  und  zeigen  den 
Wirbeltypus  am  reinsten. 

Der  Wirbelkörper  entspricht 
einem  dreiseitigen  Prisma  mit 
abgerundeten  Winkeln  und 
einer  dorsalwärts  gerichteten, 
konkaven  Seite  (Fig.  34);  der 
eine  Winkel  liegt  ventral  in 
der  Medianebene,  die  anderen 
schauen  lateralwärts.  Der 
sagittale  Durchmesser  über- 
wiegt den  transversalen ;  die 
Endflächen  sind  plan. 

Die  Seitenfläche  des  Wirbel- 
körpers trägt  am  cranialen  und 
eine  kuglige  Gelenkfläche  (fovea  costalis 
35  b),  von  denen  die  craniale  die  größere 
ist;  am  11.  und  12. 
Brustwirbel  findet 
nur  eine  einzige 
liehe  Gelenkfläche 
die  in  der  Mitte 
Höhe  des  Wirbelkörpers 
liegt  (Fig.  36). 

Das  Foramen  verte- 
brale  ist  kreisrund 
(Fig.  34),  sein  Durch- 
messer viel  geringer  als 
im  Bereich  der  Hals- 
wirbelsäule.' 

Der  Bogenhals,  an 
die  craniale  Hälfte  des 
Wirbelkörpers  befestigt, 
setzt  sich  gegen  die  seit- 
liche Masse,  aus  der  der 
starke  Querfortsatz  ent- 
steht, gut  ab.  Zwischen 
dem  Bogenhals ,  dem 
Wirbelkörper  und  dem 
unteren  Gelenkfortsatz 
findet  sich  die  tiefe  I  n  - 
cisuravertebralis 
inferior  (Fig.  35  b). 
Durch  das  Hinzutreten 
des  nächst  folgenden 
Wirbels  wird  sie  zu  einer 

ringsgeschlossenen 
Oeffnung    ergänzt   und 
heißt    dann    „Foramen 
intervertebrale". 


Querfortsatz 
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Die  oberen  und  unteren  Gelenkfortsätze  sind  gut  ausgebildet;  die 
Gelenkflächen  stehen  in  frontalen  Ebenen  (Fig.  35  i). 

Der  Querfortsatz  ist  ziemlich  lang,  solide  und  weicht  aus  der 
transversalen  Richtung  dorsalwärts  ab  (Fig.  34).  Nahe  der  Spitze 
trägt   er   eine   ventralwärts 

gerichtete    Gelenkgrube  Fovea  eostalis 

(fovea  eostalis  trans- 
versa 1  i  s  Fig.  35  ä  u.  b), 
die  zur  Verbindung  mit  dem 
Rippenhöcker  bestimmt  ist. 
Auf    der    dorsalen    Fläche 

des   Querfortsatzes   ent- 
spricht  dieser    Grube    eine 
Verdickung,  die  den  Sehnen 
des    Musculus    longissimus 
dorsi    zur   Insertion    dient. 

Von   Henle  ist  sie   als 
„Wirbeltuberosität"  bezeich- 
net worden. 

Der  Dornfortsatz  ist  lang, 
kräftig  und  stark,  mit  dem 

freien  Ende   caudalwärts   gerichtet  (Fig.  356).     Auf  dem  Querschnitt 
ist,  er   dreiseitig,  die  Kante   sieht  cranialwärts.     Das  Ende   selbst  ist 


JL  Dorn- 
fortsatz 


unterer  Gelenkfortsatz 
Fig.  3ö.    Letzter  Brustwirbel,  Profil. 


_TXZ    Rippe 


Brushoirbel 


XZT  Rippe 


Dornfortsat. 


Fig.  37.     Untere  Brustwirbel  und   erster  Bauchwirbel ,  von  rechts   und  hinten  her 

gesehen.   Processus  rnamillaris  und  Processus  accessorius.    Es  ist  eine  13.  Rippe,  am 

1.  Bauchwirbel,  vorhanden. 
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leicht  verdickt  und  kann  durch  die  Weichteile  des  Rückens  durch- 
gefühlt werden. 

Die  beiden  letzten  Brustwirbel  weichen  etwas  von  den  vorher- 
gehenden ab.  Am  Körper  überwiegt  der  transversale  Durchmesser 
den  sagittalen ;  auf  der  Seitenfläche  ist  nur  eine  einzige  Fovea 
co stali s  vorhanden  (Fig.  36).  Der  Dornfortsatz  ist  gerade  nach 
hinten  gerichtet  und  erscheint  wie  eine  hohe,  vierseitige  Platte  (Fig.  36) ; 
statt  der  „Tuberosität"  an  der  Spitze  des  Querfortsatzes  sind  zwei 
Höcker  vorhanden,  ein  medialer  und  ein  lateraler.  Der  mediale  ist 
etwas  cranialwärts  gerückt. 

Es  wird  der  mediale  Höcker  als  „processus  mamillaris"  bezeichnet ; 
der  laterale  heißt  „processus  accessorius"  (Fig.  37). 

Dem  Querfortsatz  des  11.  und  12.  Brustwirbels  fehlt  die  Fovea 
cöstalis. 

3.  Bauckwirbel,  Vertebrae  lumbales. 

Die  Reihe  der  Bauchwirbel  zeigt  uns  den  Wirbelkörper,  ebenso 
Bogen  und  Fortsätze,  am  massigsten  entwickelt.  Der  Querschnitt 
des   Wirbelkörpers    ist  queroval    wie    seine   Endflächen    (Fig.   38  a), 


uerfortsatx 


Processus 
accessorius 


oberer  Gcleiikfoiisat-, 


Domfortsatx, 
a 
oberer  Qelenkfortsatx. 


unterer  Oelenkfortsatx  — 


Fig.  38.     Bauchwirbel,  a  von  oben,  b  von  der  Seite  gesehen. 
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und  der  transversale  Durchmesser  überwiegt  den  sagittalen;  die 
Seitenflächen  des  Körpers  zeigen  keinerlei  Gelenkfläche  und  unter- 
scheiden sich  dadurch  von  den  unteren  Brustwirbeln.  Das  Foramen 
vertebrale  ist  etwas  weiter  als  an  den  Brustwirbeln  und  hat  eine 
dreieckige  Form  (Fig.  38  a).  Vergleicht  man  die  Stellung  des  Bogens 
zum  Körper  an  Brustwirbeln  und  Bauchwirbeln ,  so  ist  der  Wirbel- 
bogen bei  den  Bauchwirbeln  caudalwärts  verschoben  (Fig.  38 b). 
Der  Bogen  endigt  in  einen  massiven ,  horizontal  gerichteten  Dorn- 
fortsatz. Die  Gelenkfortsätze  sind  gut  entwickelt;  die  Gelenkflächen 
stehen  in  sagittalen  Ebenen. 

Der  Processus  mamillaris  und  der  Processus  acces- 
sorius  sind  auch  bei  den  Bauchwirbeln  vorhanden;  der  Proc. 
mamillaris  ist  durch  .einen  Wulst  am  dorsalen  Rande  des  oberen 
Gelenkfortsatzes  dargestellt,  der  Proc.  accessorius  liegt  etwas  lateral- 
wärts  davon,  auf  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  (Fig.  38  a,  b). 

Der  Querfortsatz  ist  schwächer  als  bei  den  Brustwirbeln;  er 
nimmt  vom  1.  bis  zum  3.  Bauchwirbel  an  Länge  zu,  dann  wieder  ab. 
Es  ist  in  ihm  eine  Rippe  enthalten,  die  gelegentlich  am  1.  Bauchwirbel 
selbständig  wird;  dann  ist  der  Querfortsatz  selbst  sehr  kurz  (vergl. 
Fig.  37). 

4.  Verschmolzene  Wirbel. 

a)  Kreuzbein  (os  sacrum). 

Das  Kreuzbein  stellt  ein  mächtiges,  ventralwärts  konkaves,  nach 
dem  caudalen  Ende  zu  sich  verschmälerndes  Skeletstück  vor,  das  bei 
der  Betrachtung  von  der  ventralen  wie  von  der  dorsalen  Seite  her  in 
drei  Abteilungen  zerfällt,  ein  Mittelstück  und  zwei  seitliche  Massen 
(Fig.  39). 


Mittelstück 


Seitenteil 


Foramen  saerale 
anterius 


Fig.  39.     Kreuzbein,  von  der  ventralen  Seite  her  gesehen. 
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Die  Trennung  wird  durch  zwei  Reihen  von  Kanälen  bewirkt,  die 
das  Kreuzbein  in  sagittaler  Richtung  durchsetzen ;  die  Eingänge  in 
die  Kanäle  sind  rundliche  Oeffnungen  an  der  ventralen  und  an  der 
dorsalen  Seite  und  werden  als  „foramina  sacralia  anterior a 
und  posteriora"  bezeichnet  (Fig.  39).  Auf  jeder  Seite  sind  vier  Kanäle 
und  demnach  vier  Foramina  sacralia  vorhanden.  Legt  man  durch  die 
Reihe  der  Oeffnungen  jederseits  eine  sagittale  Ebene,  so  trennt  diese 
das  Mittelstück  von  der  seitlichen  Masse  (pars  lateralis);  die  beiden 
Ebenen  fassen  das  Mittelstück  zwischen  sich. 

Die  craniale  Fläche  des  Kreuzbeins,  die  mit  dem  5.  Bauchwirbel 
verbunden  ist,  heißt  Basis;  das  caudale,  verschmälerte  Ende  wird 
als  Apex  aufgeführt. 

Das  Mittelstück  des  Kreuzbeins  wird  durch  vier  Leisten,  die  über 
die  ventrale  Fläche  in  querer  Richtung  herüberlaufen,  in  fünf  Ab- 
teilungen geteilt  (Fig.  39) ;  die  Leiste  ist  auf  den  Mittelpunkt  des 
betreffenden  Foramen  sacrale  hin  gerichtet.  Jede  dieser  Abteilungen 
entspricht  der  Vorderfläche  eines  Wirbelkörpers.  Bei  jugendlichen 
Kreuzbeinen  setzt  sich,  jenseits  des  Foramen  sacrale,  die  Leiste  fort 
als  feine  Spalte  (Fig.  39);  dann  erscheint  auch  die  Pars  lateralis 
in  Segmente  zerlegt,  deren  jedes  zu  einer  Abteilung  des  Mittelstückes 
gehört  und  ähnlich  liegt  wie  die  Halsrippe  zum  Halswirbel.  Auf  der 
dorsalen   Fläche   des   Kreuzbeins  ist   gleichfalls   das   Mittelstück  von 

oberer  Gelcnkfortsatx 

I 

L 


Foramen  sacrale 
postenus 


Processus  spinosi 
spurii 


Cornu  sacrale 


Hiatus  sacralis 
Fig.  40.     Kreuzbein  von  hinten. 


den  Seitenteilen  getrennt  durch  die  beiden  Reihen  der  Foramina 
sacralia  posteriora  (Fig.  40).  Das  Mittelstück  ist  in  der  Median- 
linie mit  einer  Reihe  kurzer  Höcker  besetzt,  die  ebenso  oft  zu  einer 
medianen  Firste  verschmelzen,  als  selbständig  erscheinen;  sie  liegen 
in  der  Fortsetzung  der  Reihe  der  Dornfortsätze  und  heißen  „processus 
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spinosi  spurii"  (wenn  sie  zu  einer  Leiste  verwachsen  sind,  kann  man 
von  einer  Crista  sacralis  media  sprechen).  Caudal  von  dem 
letzten  Processus  spurius  ist  das  Mittelstück  durch  einen  Ein- 
schnitt gespalten,  der  sich  caudal wärts  verbreitert;  das  ist  der  Hiatus 
sacralis,  durch  den  sich  der  Kreuzbeinkanal  nach  außen  öffnet. 
Wenn  die  beiden,  den  Hiatus  sacralis  lateral  begrenzenden  Ränder 
in  Form  kurzer  Zapfen  das  caudale  Ende  des  Kreuzbeins  überragen, 
so  nennt  man  sie  „cornua  sacralia". 

Am  oberen  Ende  des  Kreuzbeins  sind  dem  Mittelstück  zwei 
Gelenkfortsätze  angefügt,  die  mit  den  unteren  Gelenkfortsätzen  des 
letzten  Bauchwirbels  artikulieren  (Fig.  40). 

■    Die   dorsale   Fläche    der   Seitenteile   ist    durch    schräg    gestellte, 
leistenförmige  Erhabenheiten  unterbrochen  und  durchweg  rauh. 

Trennungslinien,  die  die  Seitenteile  in  aufeinander  folgende  Seg- 
mente zerlegen,  nimmt  man  an  der  dorsalen  Seite  nur  an  Kreuz- 
beinen von  Kindern  wahr,  die  das  7.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet 
haben. 

Die  Segmente,  die  wir  am  Mittelstück  des  Kreuzbeins  stets,  an 
den  Seitenteilen  nur  im  Jugendzustande  erkennen  können,  entsprechen 
den  einzelnen  Wirbeln,  aus  deren  Verschmelzung  das  Kreuzbein  ent- 
standen ist.  Es  sind  deren  fünf,  die  als  erster  bis  fünfter  Kreuz- 
wirbel bezeichnet  werden.  Das  Mittelstück  wird  durch  die  Wirbel- 
körper und  die  zugehörigen  Bogen  mit  den  Dornfortsätzen  gebildet; 
die  Seitenteile  entsprechen  den  Rippen  und  den  Querfortsätzen. 

Die  Kanäle,  die  das  Kreuzbein  in  sagittaler  Richtung  durchsetzen, 
liegen  so,  wie  die  Zwischenräume  zwischen  den  Querfortsätzen  zweier 
aufeinander  folgenden  Wirbel ;  sie  werden  dadurch  lateral  geschlossen, 
daß  die  den  Rippen  und  Querfortsätzen  entsprechenden  Stücke  sich 
verbreitern,  bis  zur  Berührung  einander  nähern  und  endlich  knöchern 
verschmelzen. 

Auf  der  dorsalen  Seite  sind  die  Bogen  knöchern  verschmolzen, 
und  die  kurzen  Dornfortsätze  erscheinen  als  Höcker.  Am  fünften 
Kreuzwirbel  kommt  der  Dornfortsatz  nicht  zur  Ausbildung,  und  die 
Bogenhälften  bleiben  getrennt.     So  entsteht  der  Hiatus  sacralis. 

Am  Bogen  des  1.  Kreuzwirbels  ist  der  obere  Gelenkfortsatz  noch 
vorhanden  (Fig.  40) ;  der  untere  Gelenkfortsatz  aber  ist,  wie  sämt- 
liche übrigen  Gelenkfortsätze,  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  da 
am  erwachsenen  Kreuzbein  diese  Fortsätze  knöchern  miteinander 
verschmelzen.  Sie  liegen  als  rauhe  Vorsprünge  am  lateralen  Umfang 
der  Foramina  sacralia  posteriora,  und  sind  als  Processus  arti- 
culares  spurii,  auch  wohl  als  Cristae  sacrales  laterales 
aufgeführt.  Man  erkennt  sie  nur  an  den  Kreuzbeinen  von  Embryonen 
oder  von  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren. 

Kreuzbeinkanal.  Jeder  Kreuzwirbel  umschließt  ein  Foramen 
vertebrale ;  .wenn  nun  die  Wirbelkörper  untereinander  verschmelzen, 
entsteht  dorsal  von  den  Wirbelkörpern  ein  Kanal,  Canalis  sacralis 
(Fig.  41).  Wo  die  Bogen  unterbrochen  sind,  fehlt  dem  Kreuzbein- 
kanal die  dorsale  Wand;  und  der  Kanal  öffnet  sich  vermittelst  des 
Hiatus  sacralis.  Wenn  alle  Wirbel  zur  Wirbelsäule  verbunden 
sind,  bildet  die  Reihe  der  Wirbellöcher  einen  Kanal  für  das  Rücken- 
mark, den  Canalis  vertebralis;  der  Kreuzbeinkanal  stellt  das 
caudale  Ende  dieses  Kanals  vor. 
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Kren :  - 


Foramen 
intervertebrale  1. 


Canalis  sacralis 


Fig.  41.    Kreuzbein,  Medianschnitt. 


In  der  seitlichen  Wand  des  Kreuzbeinkanals  befinden  sich  Oeff- 
nungen,  dieForaminaintervertebralia  des  Kreuzbeins  (Fig.  41). 
Sie  entsprechen  ihrer  Lage  nach  ungefähr  der  Grenze  zwischen  zwei 

Wirbelkörpern ,      und 
oberer  Gelenkfortsatz  dienen  den  untersten 

Rückenmarksnerven 
zum  Durchtritt.  Aus 
dem  Kreuzbeinkanal 
führen  diese  Fora- 
mina  interverte- 
bralia  in  die  sagit- 
talen  Kanäle,  als  deren 
Oeffnungen  die  Fora- 
mina  sacralia  antt.  et 

postt.   beschrieben 
sind ;  und  die  Kreuz- 
nerven treten    aus 
diesen  Oeffnungen  aus. 
Facies    auricu- 
laris.      Auf     seiner 
lateralen  Fläche  trägt 
der   Seitenteil   des 
Kreuzbeins,    dem 
ersten  und  dem  zwei- 
ten Kreuzwirbel   ent- 
sprechend,  eine    Gelenkfläche,    die  zur  "Verbindung   mit  dem   Hüft- 
bein   dient.      Sie   heißt   Facies    auricularis,    weil    sie   ungefähr 
dem  Umriß   nach    einer    Ohrmuschel   gleicht,   und  ist   leicht  vertieft 
(Fig.  42).  _ 

Beim  jugendlichen  Kreuzbein  erkennt  man,  daß  die  überknorpelte 
Fläche  einer  Epiphyse  angehört,  die  durch  eine  Naht  von  dem 
Seitenteil  des  Kreuzbeins  getrennt  ist  (Fig.  39.  S.  59).  Sie  ver- 
schmilzt mit  dem  Körper  des  Kreuz- 
beins erst  nach  dem  18.  Lebensjahr. 
Die  Anzahl  der  Kreuzwirbel  so- 
wohl, als  die  Form,  die  einzelne 
Kreuzwirbel  aufweisen,  ist  vielen 
Schwankungen  unterworfen ;  es  ist 
notwendig ,  auf  diese  Variationen 
des  Kreuzbeins  näher  einzugehen. 
Es  ist  die  Fünfzahl  der  Kreuzwirbel 
nur  eine  Mittelzahl ;  nicht  selten 
trifft  man  Kreuzbeine  an ,  die  aus 
6  verschmolzenen  Wirbeln  bestehen. 
Der  zu  den  typischen  5  Kreuz- 
wirbeln hinzugetretene  Wirbel  ist 
entweder  der  erste  oder  der  letzte 
in  ihrer  Reihe;  es  ist  also,  mit 
anderen  Worten,  entweder  der  letzte 
Lendenwirbel  oder  der  erste  Steiß- 
wirbel in  das  Kreuzbein  einbezogen. 
Der  hinzugetretene  Wirbel  ist 
ganz    oder    nur    zum    Teil    einem 


Fia-.  42. 


Kreuzbein  ,  von  der  lateralen 
Seite  gesehen. 
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typischen  Kreuzwirbel  ähnlich;  er  ist  den  Kreuzwirbeln  bald  mehr, 
bald  weniger  assimiliert.  Gehört  er  der  Bauch  Wirbelsäule  an, 
so  heißt  der  mit  dem  Kreuzbein  verbundene  Wirbel  „lumbo- 
sacraler"  Uebergangswirbel;  ist  er  dem  Steißbein  entzogen, 
so  wird  er  „sacrocaudaler"  Uebergangswirbel  genannt. 

Ist  ein  derartiger  Wirbel  vollständig  assimiliert  worden,  so  er- 
scheint die  Zahl  der  Kreuzbeinlöcher  um  eins  vermehrt ;  das  ist  auch 
der  Fall,  wenn  der  assimilierte 


Letzter  Bauchwirbel, 
unvollständig  assimiliert 


Wirbel  nicht  knöchern  mit  dem 
Kreuzbein  verschmolzen  ist, 
was  häufig  vorkommt,  und  nach 
der  Maceration  sich  vom  Kreuz- 
bein trennen  läßt.  Der  assi- 
milierte Wirbel  ist  durch  Aus- 
bildung von  2  Seitenteilen  völlig 
den  übrigen  Kreuzwirbeln  ähn- 
lich geworden. 

Nicht  selten  aber  ist  der 
in  das  Kreuzbein  einbezogene 
Wirbel  nur  unvollständig  assi- 
miliert. Der  Seitenteil  ist  nur 
an  einer  Seite  ausgebildet,  an 
der  anderen  aber  nicht,  und 
hier  trägt  der  Wirbel  einen 
Querfortsatz ,  wie  die  übrigen 
Bauchwirbel  (Fig.  43). 

An  der  Seite,  wo  eine  Pars 
lateralis  sich  entwickelt  hat,  ist 
der  Wirbelkörper  höher  als  an 
der  anderen;  die  obere  Fläche 
des  Kreuzbeins  verläuft  dann 
nicht  horizontal,  sondern  schräg 
(Fig.  43). 

Das  überzählige  Foramen  sacrale   findet   sich   nur   einseitig   vor 
(Fig.  43). 

Die  Gelenkfläche  für  das  Hüftbein  liegt  bei  Assimilation  des 
letzten  Bauchwirbels  öfters  auf  dem  Seitenteil  des  2.  und  3.  Kreuz- 
wirbels, bleibt  also  auf  denjenigen  Wirbeln,  denen  sie  normalerweise 
zugehört;  in  anderen 
Fällen  aber  wird  sie 
cranialwärts  verschoben 
und  rückt  auf  den  Seiten- 
teil des  assimilierten 
Wirbels  hinauf. 

Wenn  man  einen  un- 
vollständig assimilierten 
lumbosacralen  Ueber- 
gangswirbel, der  nicht 
knöchern  mit  dem  Kreuz- 
bein verbunden  ist,  von 
der  cranialen  Fläche  her 
betrachtet  (Fig.  44),  so 
erkennt  man  die  Art  der 


Fig.  43.     Vermehrung  der  Kreuzwirbel  auf 

(5  durch  unvollständige  Assimilation  des 

letzten  Lendenwirbels. 


Quer- 
fortsat'. 


Fig.  44.     Unvollständig   assimilierter  lumbosacraler 
Uebergangswirbel,  von  der  cranialen  Fläche  gesehen. 
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Assimilation.  Es  ist  ventral  vom  Querfortsatz  eine  breite  Knochen- 
masse  angebildet,  von  der  die  Spitze  des  Querfortsatzes  selbst  noch 
deutlich  geschieden  ist.  Es  handelt  sich  also  keineswegs  um  eine 
Verbreiterung  des  Querfortsatzes,  sondern  um  eine  Neubildung  eines 
Knochenstückes ,  das  sich  an  die  Seitenfläche  des  Wirbelkörpers, 
und  an  die  ventrale  Fläche  des  Querfortsatzes  anlegt.  Eine  solche 
Lage  kommt  nur  den  Rippen  zu;  schon  die  Betrachtung  des  aus- 
gebildeten Wirbels  führt  uns  auf  die  Idee,  daß  die  Bildung  einer 
Pars  lateralis  an  den  Kreuzwirbeln  auf  der  Entwickelung  einer  Rippen- 
anlage beruht, 

Sacrocaudale  Uebergangswirbel  sind  seltener  als  lumbo- 
sacrale;  es  fehlen  ihnen  Bogen  und  Gelenkfortsätze.  Der  Wirbel- 
körper und  die  Pars  lateralis  dagegen  sind  vorhanden,  wie  am  5.  Kreuz- 
wirbel.    Unvollständige  Assimilation  kommt  nicht  vor. 

b)  Steißbein,    Os  coccygis. 

Die  auf  das  Kreuzbein  folgenden  W11-bel  heißen  „Caudalwirbel", 
vertebrae  caudales.  Ihre  Anzahl  ist  bei  den  schwanztragenden  Säuge- 
tieren sehr  groß,  bei  den  ungeschwänzten  gering.  Beim  Menschen  ist 
die  Zahl  der  Caudalwirbel  variabel;  man  findet  5,  in  manchen  Fällen 
auch  nur  4  Wirbel  vor,  die  meistens  zu  einem  einzigen  Stück  ver- 
schmolzen sind.  Man  nennt  dieses  das  Steißbein,  Os  coccygis. 
Von  den  Caudalwirbeln  erhält  sich  der  Wirbelkörper ;  nur  am  ersten 
kommen  Andeutungen  von  dorsalen  Bogenstücken  vor,  in  Form  zweier 
spitzigen  Höcker,  die  mehr  cranialwärts  als  dorsalwärts  gerichtet  sind 
(Fig.  45  a  und  b). 

Comua  coccygea 


Pars 

lateralis 


Fig.  45.     Das  Steißbein,   a  von  vorn,   b   von  hinten.    Die  Wirbel   mit  den   Ziffern 
von  1 — 5  bezeichnet. 

Dieselben  kommen  den  Cornua  sacralia  entgegen  und  werden 
Gornua  coccygea  genannt.  Am  1.  Steiß wirbel  ist  noch  eine  An- 
deutung einer  Pars  lateralis,  neben  dem  Cornu  coccygeum,  zu  erkennen 
(Fig.  45).  Bei  den  übrigen  Wirbeln  aber  verschwindet  diese  ganz, 
und  die  Wirbelkörper  allein,  sich  rasch  verschmälernd,  bleiben  übrig. 
Oefters   verschmelzen   die    Caudalwirbel    so  vollständig    miteinander, 
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daß  die  Grenzen  nicht  mehr  nachzuweisen  sind,  und  dann  ist  die  Zahl 
der  Caudalwirbel  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen;  dabei 
liegen  die  Wirbelkörper  in  einer  Reihe,  oder  sie  sind  gegeneinander 
seitlich  verlagert.  Dann  krümmt  sich  das  Steißbein  nach  der  ventralen 
Seite  oder  auch  lateralwärts. 

Der  1.  Caudalwirbel   bleibt  öfters   gegen  die  übrigen  beweglich ; 
der  2.  bis  5.  sind  dagegen  meistens  verschmolzen. 


Halsioirbel 


Brushoirbel 


Die  Wirbelsäule  als  Ganzes. 

Es  wurde  schon  kurz  erwähnt,  in  welcher  Weise  die  Wirbel- 
körper zu  einer  Säule  verbunden  werden.  Die  Wirbelkörper  sind 
vereinigt  durch  zwischengelagerte,  aus  Faserknorpel  bestehende  Ringe, 
die  Ligg.  intervertebralia;   die  Bogen   und   die  Dornfortsätze   werden 

zusammengehalten  durch 
starke  Bandmassen,  die  Ligg. 
intercruralia  und  die  Ligg. 
interspinalia.  Zur  Erhöhung 
der  Festigkeit  dieser  Ver- 
bindungen dienen  3  lange 
Bänder,  die  vom  Kopfende 
an  längs  der  Wirbelsäule 
sich  erstrecken;  das  eine 
verläuft  an  der  ventralen,  das 
andere  an  der  dorsalen  Fläche 
der  Wirbelkörper,  das  dritte 
verbindet  die  Spitzen  der 
Dornfortsätze     miteinander. 

Von   der  Verbindung   der 

Wirbelkörper  miteinander 
hängt  hauptsächlich  die  Be- 
weglichkeit der  Wirbelsäule 
ab.    Ist  nun  auch  eine  Be- 
sprechung der  Eigenschaften, 

die  der  Wirbelsäule  im 
ganzen  zukommen,  erst  nach 
genauer  Beschreibung  der  Bauchwirhel{ 
Bänder  möglich,  so  können 
hier  doch  einstweilen  einige 
Punkte  behandelt  werden, 
die  ohne  specielle  Bänder- 
kenntnis verständlich  sind. 
I.  Die  Krümmungen 
der  Wirbelsäule.  Bei 
aufrechter  Haltung  zeigt  die 
Wirbelsäule  regelmäßig  eine 
Zusammensetzung  aus  ge- 
krümmten Abschnitten ;  die 
Krümmungen  liegen  in  der 
Medianebene,  und  es  sind  der 

Halsteil  und  der  Bauchteil  ventralwärts  konvex,  der  Brustteil  und  der 
Beckenteil  ventralwärts  konkav.  Nur  der  Beckenteil  besitzt  eine  un- 
veränderliche Krümmung,   weil   die  Kreuz wirbel   und   die  Steiß wirbel 


Steißbein 


Fig.  46.     Medianschnitt  der  Wirbelsäule 
nach  Henle. 


Handbuch  der  Anatomie 
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miteinander  knöchern  verwachsen ;  die  Krümmungen  in  den  Ab- 
schnitten  der  beweglichen  Wirbelsäule  sind  veränderlich. 

Die  Beckenkrümmung  beginnt  mit  einem  Vorsprunge,  dem 
Promontorium  (Fig.  46),  der  durch  den  oberen  Rand  des 
1.  Kreuzwirbels  dargestellt  wird.  Ursprünglich,  bei  ganz  jungen 
Embryonen,  existiert  die  Knickung  der  Wirbelsäule  am  Promontorium 
nicht;  sie  bildet  sich  aber  im  4.  embryonalen  Monat  schon  aus,  und 
es  ist  der  spätere  zweite  Kreuz wirbel,  dessen  cranialer  Rand  den 
Scheitel  der  Knickung  darstellt.  Das  Promontorium  verschiebt  sich 
dann  um  einen  Wirbel  cranial w ärts ,  indem  der  spätere  1.  Kreuz- 
wirbel die  Richtung  des  2.  annimmt  und  gegen  die  Bauchwirbel  sich 
dadurch  absetzt.  Noch  bei  Embryonen  aus  dem  7.  Monat  kann  man 
den  endgiltigen  1.  Kreuz  wirbel  in  einer  Mittelstellung  zwischen  dem 
Beckenteil  und  dem  Bauchabschnitt  der  Wirbelsäule  finden.  Diese 
Verschiebung  des  Promontoriums  hängt  damit  zusammen,  daß  die 
Bauch  Wirbelsäule  beim  jungen  Embryo  regelmäßig  6  Wirbel  aufweist, 
und  daß  der  6.  Bauchwirbel  dann  in  die  Anlage  des  Kreuzbeins  ein- 
bezogen wird.  Erst  mit  dieser  Einbeziehung  ändert  sich  die  Stellung 
der  ventralen  Fläche  des  betreffenden  Wirbels  und  wird  gleich  der, 
die  die  übrigen  Kreuzwirbel  besitzen.  Die  Bildung  des  Promontoriums 
ist  die  einzige  deutlich  hervortretende  Verbiegung,  die  die  Wirbel- 
säule während  des  embryonalen  Lebens  erfährt.  Nach  der  Geburt 
treten  dann  die  typischen  Krümmungen  im  Bereich  der  aus  den 
„wahren  Wirbeln"  gebildeten  Säule  auf,  und  werden  deutlich  mit  der 
aufrechten  Haltung,  die  beim  Gehen  und  Stehen  angenommen  wird. 
Ist  die  regelmäßige  Krümmung  im  Halsteil,  Brustteil,  Bauchteil  der 
Wirbelsäule  einmal  ausgebildet,  so  wechselt  der  Grad  der  Krümmung 
und  erweist  sich  abhängig  von  der  Neigung,  die  die  Eingangsebene 
des  Beckens  gegen  die  Horizontale  hat.  Je  größer  der  Winkel  ist, 
den  die  Eingangsebene  des  Beckens  mit  der  Horizontalebene  bildet, 
desto  stärker  treten  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  hervor;  dabei 
ist  die  Krümmung  im  Bauchteil  und  im  Halsteil  mehr  veränderlich, 
als  im  Brustteil  der  Wirbelsäule. 

Der  ständigen,  habituellen  Krümmung  ist  die  Form  der 
Wirbelkörper  in  den  einzelnen  Abschnitten  angepaßt;  ebenso  die 
Form  der  Bandscheiben  (ligg.  intervertebralia).  Nach  den  Messungen 
von  Aeby  sind  die  Körper  der  Halswirbel,  am  ventralen  und  am 
dorsalen  Rande,  vorn  und  hinten  gemessen,  fast  gleich  hoch ;  es  ist 
die  Höhe  des  Wirbelkörpers  am  Wirbelkanal  etwa  0,4  mm  beträcht- 
licher als  an  der  ventralen  Fläche.  Die  Krümmung  der  Halswirbel- 
säule kommt  auf  Rechnung  der  Bandscheiben,  die  keilförmig,  mit 
dorsalwärts  gerichteter  Schneide,  sind. 

Am  Brustteil  ist  die  Höhe  der  Wirbelkörper  am  Wirbelkanal 
beträchtlicher,  als  an  der  ventralen  Fläche ;  besonders  kann  man  dies 
innerhalb  der  caudalen  Hälfte  feststellen.  Die  Bandscheiben  sind 
vorn  und  hinten  gleich  hoch,  und  es  wird  die  Krümmung  der  Brust- 
wirbelsäule hervorgerufen  durch  eine  Keilform  der  Wirbelkörper. 
Auch  in  der  Bauchwirbelsäule  sind  die  Wirbelkörper  keilförmig  mit 
dorsalwärts  stehender  Schneide,  und  es  tritt  die  Keilform  deutlich 
hervor,  weil  die  Differenzen  in  der  Höhe  vorn  und  hinten  be- 
trächtlich sind;  z.  B.  ist  der  Körper  des  5.  Bauchwirbels  an  der 
ventralen  Fläche  8  mm  höher  als  an  der  dorsalen. 

IL  Wirbelkanal.    Wenn  die  Wirbel  sich  zur  Säule  zusammen- 
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fügen,  so  wird  durch  die  übereinander  geordneten  Foraminaverte- 
bralia  ein  Kanal  gebildet,  Canalis  vertebralis.  Er  bildet  eine 
Verlängerung  des  Schädelraums  in  caudaler  Richtung;  die  ventrale 
Wand  wird  durch  Wirbelkörper  und  Bandscheiben,  die  dorsale  Wand 
durch  die  Bogen  und  die  Li  gg.  inter crur alia  gebildet.  Der 
Querschnitt  des  Kanals  ist  im  Bereich  der  Halswirbelsäule  dreieckig, 
im  Brustteil  der  Wirbelsäule  kreisförmig,  wird  im  Bauchteile  wieder 
dreieckig  und  plattet  sich  innerhalb  des  Kreuzbeines  noch  etwas  ab, 
so  daß  er  zu  einer  queren  Spalte  wird.  Diese  öffnet  sich  durch  den 
Hiatus  sacralis  nach  außen.  Zwischen  je  2  Wirbeln  führt  von 
jeder  Seite  her  in  den  Kanal  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen 
in tervertebrale;  es  wird  durch  Zusammentreten  der  Incisura 
vertebralis  superior  und  der  Incisura  vertebralis  in- 
ferior zweier  benachbarten  Wirbel  gebildet.  Die  in  den  Kanal  ein- 
tretenden Gefäße  und  die  aus  dem  Rückenmark  kommenden  Nerven 
treten  durch  das  Foramen  intervertebrale  hindurch. 

Die  Foramina  intervertebralia  werden,  vom  Kopf  an- 
fangend, gezählt;  das  erste  liegt  zwischen  dem  E  pistr  opheus  und 
dem  3.  Halswirbel.  Da  der  Atlas  gar  keine,  und  der  Epistropheus 
keine  oberen  Gelenkfortsätze  besitzt,  so  giebt  es  zwischen  Hinter- 
hauptbein und  Atlas  ebensowenig  ein  Foramen  intervertebrale,  als 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus.  Die  Nerven  treten  hier  dicht  am 
Wirbelkörper  aus  den  Spalten  zwischen  den  Bogen  aus. 

III.  InnereProportionenderWirbelsäule.  Bei  Männern 
beträgt,  bei  einer  Gesamtlänge  der  beweglichen  Wirbelsäule  von 
59,5  cm, 

die  Länge  des  Halsteils      13,3  cm 

„     Brustteils    28,0    „ 

„       „         „     Bauchteils    18,2    „ 

Setzt   man    die    ganze  Länge    der   beweglichen    Wirbelsäule  =   100, 

so   kommen   auf  den  Halsteil  22,4,    auf  den   Brustteil  47,1    auf   den 

Bauchteil  30,5. 

Bei  Weibern  ist  im  Mittel  die  Wirbelsäule  kürzer  als  bei  Männern ; 
bei  einer  Gesamtlänge  von  55,8  cm  kommen  auf 
den  Halsteil     12,0  cm 
„     Brustteil   26.0   „ 
,.     Bauchteil  17,8   ,. 
Setzt   man    wieder    die   Gesamtlänge  =  100,    so   beträgt   die   Länge 
des  Halsteils  21,5,  des  Brustteils  46,6,  des  Bauchteils  31,9. 

Ravenel,  dessen  Arbeit  die  obigen  Angaben  entnommen  sind, 
kommt  zu  der  Folgerung,  daß  die  Bauchwirbelsäule  bei  Weibern  ver- 
hältnismäßig länger  ist,  als  bei  Männern ;  daß  hingegen  der  Halsteil 
und  der  Brustteil  kürzer  sind  im  Verhältnis  zur  Gesamtlänge,  als 
bei  Männern  der  Fall  ist;  Die  Bauchwirbelsäule  ist  auch  bei  Weibern 
stärker  gekrümmt,  als  bei  Männern. 

IV.  Zahl  der  Wirbel  in  den  einzelnen  Abschnitten. 
Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  meistens  34  Wirbel  ausgebildet  werden, 
die  man  vom  Kopf  an  zählt;  die  Halswirbelsäule  beginnt  mit  dem 
1.,  die  Brustwirbelsäule  mit  dem  8.,  die  Bauchwirbelsäule  mit  dem 
20.  Wirbel,  das  Kreuzbein  mit  dem  25.,  das  Steißbein  mit  dem 
30.  Wirbel.  Es  kommt  nun  vor,  daß  bei  gleich  bleibender  Ge- 
samtzahl der  Wirbel  die  Grenze  der  einzelnen  Abschnitte  gegen- 
einander sich  verschiebt;  dabei  wird  eine  Abteilung  um  einen  Wirbel 
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vermindert,  die  benachbarte  um  einen  Wirbel  vermehrt.  Ferner  wird 
beobachtet,  daß  die  Zahl  der  Wirbel  eines  Abschnittes  vermehrt  ist, 
ohne  daß  die  Vermehrung  auf  Kosten  eines  angrenzenden  Abschnittes 
erfolgt  wäre ;  dann  ist  in  die  Reihe  der  Wirbel  ein  überzähliges  Stück 
„eingeschaltet"  worden. 

Als  konstant  müssen  wir  die  Zahl  der  Halswirbel  betrachten. 
Wir  finden  immer  7  Wirbel  am  Hals  vor,  und  das  Vorkommen  einer 
beweglichen  Rippe  am  7.  Halswirbel,  das  diesen  einem  Brustwirbel 
ähnlich  macht,  genügt  noch  nicht,  um  diesen  Wirbel  der  Brustwirbel- 
reihe zuzurechnen.  Die  craniale  Grenze  der  Brustwirbelsäule  ist  un- 
verschieblich, und  der  8.  Wirbel  ist  immer  der  1.  Brustwirbel.  Hin- 
gegen ist  die  caudale  Grenze  der  Brustwirbelsäule  eine  schwankende. 
Es  kann  1)  der  20.  Wirbel  noch  eine  bewegliche  Rippe  tragen,  und 
dadurch  die  Anzahl  der  Brustwirbel  auf  13  steigen ;  2)  ist  es  mög- 
lich, daß  dem  19.  Wirbel  die  Rippe  fehlt,  und  daß  nur  11  Brustwirbel 
vorhanden  sind.  Dieses  Verhalten  der  Brustwirbelsäule  ist  von  Ein- 
fluß auf  die  Zahl  der  Bauchwirbel.  Wenn  die  Anzahl  der  Wirbel 
im  ganzen  nicht  geändert  ist,  so  haben  wir  im  ersten  Fall  4  Bauch- 
wirbel, während  im  2.  Fall  deren  6  vorhanden  sind.  In  beiden  Fällen 
aber  beginnt  das  Kreuzbein  mit  dem  25.  Wirbel,  und  die  bewegliche 
Wirbelsäule  besteht  aus  24  Stücken. 

Anders  erscheint  die  Wirbelsäule,  wenn  die  Anzahl  der  beweg- 
lichen Wirbel  (wahren  Wirbel)  um  einen  Wirbel  vermehrt  ist,  wenn 
ein  Wirbel  „eingeschaltet"  ist.  Dann  finden  sich  entweder  13  rippen- 
tragende „Brustwirbel"  und  5  „Bauchwirbel"  vor,  oder  es  sind 
12  Brustwirbel  und  6  Bauchwirbel  vorhanden.  In  beiden  Fällen  be- 
ginnt das  Kreuzbein  erst  mit  dem  26.  Wirbel.  Um  eine  Einschaltung 
eines  Wirbels  zu  erkennen,  muß  man  stets  die  Gesamtzahl  der  Wirbel 
feststellen ;  die  Berücksichtigung  etwa  des  Brustteils  und  des  Bauch- 
teils allein  genügt  nicht. 

Nun  kann  auch  die  Anzahl  der  Bauchwirbel  um  einen  Wirbel 
vermindert  werden  durch  Assimilation  des  letzten  Bauch  wirbeis 
an  das  Kreuzbein.  Diese  Assimilation  tritt  sehr  oft  ein  und  findet 
sich  ebenso  oft  bei  Vermehrung  der  beweglichen  Wirbel  auf  25  Stück, 
wie  bei  der  normalen  Zahl  von  24  Wirbeln.  Beim  Embryo  hat,  wie 
Rosenberg  fand,  regelmäßig  in  frühen  Stadien  die  Bauchwirbelsäule, 
bei  normaler  Gesamtzahl  der  Wirbel,  5  Stück;  der  21.  Wirbel  ist  der 
erste  Bauch wirbel,  der  26.  Wirbel  ist  der  embryonale  1.  Kreuz wirbel. 
Dann  wird  der  25.  Wirbel  dem  Kreuzbein  assimiliert;  das  Kreuzbein 
wandert  nachweisbar  während  der  embryonalen  Lebenszeit  um  einen 
Wirbel  nach  dem   Schädel  hin  vorwärts. 

Wenn  beim  Embryo  der  26.  Wirbel  noch  1.  Kreuz  wirbel  ist,  so 
trägt  der  20.  Wirbel  noch  eine  deutliche  Rippe ;  die  Brustwirbelsäule 
reicht  vom  8.  bis  zum  21.  Wirbel.  Die  13.  Rippe  nun  geht  beim 
Embryo  in  ungefähr  65  Proz.  der  Fälle  verloren  und  wird  in  den 
Querfortsatz  des  20.  Wirbels  einbezogen.  Während  also  die  Bauch- 
wirbelsäule den  25.  Wirbel  an  das  Kreuzbein  abgiebt,  erwirbt  sie  den 
20.  Wirbel  von  der  Brustwirbelsäule.  Bei  gleich  bleibender  Stückzahl 
schiebt  sich  die  Bauchwirbelsäule  um  einen  Wirbel  cranialwärts  vor. 
In  30  Proz.  der  Fälle  geht  nun  auch  noch  die  12.  Rippe  verloren, 
und  dann  ist  der  19.  Wirbel  der  Reihe  schon  der  1.  Bauchwirbel. 

Finden  wir  die  Anzahl  der  beweglichen  Wirbel  um  einen  Wirbel 
größer,    so   ist  eigentlich  von  keiner  Einschaltung  eines  Wirbels 
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die  Rede,  sondern  es  hat  sich  die  embryonale  Gliederung  der  Wirbel- 
säule erhalten,  bei  der  das  Kreuzbein  mit  dem  26.  Wirbel  beginnt; 
finden  wir  13  Brustwirbel  und  4  Bauchwirbel  vor,  so  ist  zwar  der 
25.  Wirbel  in  das  Kreuzbein  übernommen,  aber  die  embryonale  Zahl 
der  Rippen  ist  erhalten  geblieben.  Immerhin  besteht  eine  Tendenz, 
die  Wirbelsäule  zu  verkürzen  und  den  Kreuzbeinabschnitt  cranial- 
wärts  zu  verlagern. 

Das  Steißbein  hängt  ganz  vom  Verhalten  des  Kreuzbeins  ab.  Ist 
der  26.  Wirbel  der  1.  Kreuzwirbel,  so  beginnt  das  Steißbein  mit  dem 
31.  Wirbel,  im  anderen  Fall  mit  dem  30.  Der  letzte  Steißwirbel  ist 
meistens  der  34.  der  Reihe,  seltener  der  33.;  es  kann  der  letzte 
Wirbel  also  ganz  verloren  gehen. 
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Die  Entwickelung  der  Wirbelsäule. 

Schon  in  dem  Abschnitt  über  die  Entstehung  des  Skelets  inner- 
halb der  Leibeswand  ist  die  erste  Anlage  der  Wirbelsäule  erwähnt 
worden.  Die  Wirbelkörper  bilden  sich  in  der  skeletogenen  Schicht, 
welche  die  Chorda  dorsalis  umgiebt;  die  dorsalen  W'irbelbogen  ent- 
stehen, unabhängig  von  der  Anlage  der  Wirbelkörper,  im  medialen 
Abschnitte  der  Muskelsepten,  da,  wo  das  Muskelseptum  die  Hülle  des 
Centralnervensystems  berührt.  Die  Rippen  bilden  sich  ebenfalls  im 
Myoseptum  aus,  unabhängig  vom  Wirbelkörper.  Der  Wirbelkörper 
tritt  mit  2  dorsalen  Bogen  zu  einem  einzigen  Gebilde,  dem  Wirbel, 
zusammen ;  die  Rippe  nähert  sich  dem  Wirbel  bis  zur  Berührung 
und  erscheint  dann  wie  ein  abgegliederter  Anhang  desselben. 

DerkomplizierteBau  des  Wirbels  rührt  also  daher, 
daß  verschiedene,  unabhängig  voneinander  ent- 
standene Skeletstücke  zu  einem  einzigen  Organ  zu- 
sam  mentreten. 

Bei  der  Bildung  der  Wirbelsäule  der  Urodelen  treten  diese 
Vorgänge   außerordentlich  klar   hervor.     Der  Wirbelkörper   (Fig.  47) 
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ist  hier  der  Anlage  nach  in  der  Mitte  dünner  als  an  den  Enden, 
und  es  entstehen  die  Enden  zuerst  in  Form  von  2  Knorpelringen, 
die  in  einigem  Abstand  voneinander  um  die  Chorda  herumgelegt 
sind.  Der  dorsale  Bogen  kommt  mit  seiner  Basis  gerade  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  Ringen  mit  der  Chordascheide  in  Be- 
rührung (Fig.  47).  Seine  Basis  entspricht  der  Mitte  des  späteren 
Wirbelkörpers.  Der  dorsale  Bogen  liegt  innerhalb  eines  Myoseptums ; 
die  Enden  des  Wirbelkörpers  liegen  ungefähr  der  Mitte  der  beiden 
Muskelsegmente  gegenüber,  die  durch  das  Myoseptum  getrennt  werden. 


Spinal-        Muskel 
ganglion 


Muskel- 
dorsaler  Bogen    Myoseptum  segment 


Ligamentum  intervertebrale 


Wirbelkörper    Intervertebrale  Anschwellung 


Fig.  47.    Tritonlarve,  sagittaler  Längsschnitt.     Anlage  des  Wirbelkörpers 
und  des  dorsalen  Bogens. 

Caudalwärts  vom  Wirbelbogen  liegt,  zwischen  Chordascheide  und 
Muskelsegment,  das  Spinalganglion  des  betreffenden  Segments  der 
Leibeswand  (Fig.  47).  Die  Wirbelanlage  ist  von  der  Chorda  dorsalis 
durchzogen,  die  dem  Raum  zwischen  2  Wirbelkörpern  entsprechend 
eine  leichte  Anschwellung  zeigt  (Fig.  47).  Die  einander  zugewandten 
Enden  zweier  Wirbel  sind  durch  einen  Knorpelstreifen  verbunden, 
der  sich  durch  Kleinheit  und  dichte  Stellung  der  Knorpelzellen 
deutlich  von  den  Wirbelanlagen  unterscheidet  und  zum  Ligamentum 
intervertebrale   wird   (Fig.  47   lig.  intervertebrale).     Dieses  liegt  dem 
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cranialen  Ende  des  zugehörigen  Muskelsegmentes  näher;  zwischen 
je  2  Myosepten  ist  ein  Lig.  intervertebrale  entwickelt,  Myosepten 
und  Ligg.  intervertebralia  sind  alternierend  gestellt. 

Die  Stadien,  die  der  Urodelenwirbel  noch  durchläuft,  bis  er  fertig 
ist,  interessieren  uns  hier  nicht ;  es  soll  nur  an  diesem  Beispiel  ge- 
zeigt werden,  wie  der  unabhängig  von  der  Umgebung  der  Chorda 
entstandene  dorsale  Bogen  sich  mit  perichordalen  Knorpelstücken  zu 
einem  Wirbelkörper  verbindet.  Die  Lage  des  Wirbelkörpers  ist  be- 
stimmt durch  die  Chorda;  die  Lage  des  Bogens  durch  die  Segmen- 
tierung der  Muskulatur  in  der  Leibeswand. 

Auch  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säugern  legen  sich  die  dorsalen 
Bogen  und  die  Rippen  in  den  Myosepten  an ;  die  Wirbelkörper  da- 
gegen bilden  sich,  unabhängig  von  den  Bogen,  innerhalb  der  Chorda- 
scheide aus,  die  auch  wohl  „skeletogene"  oder  „skeletbildende  Schicht" 
genannt  wird  (Fig.  48).   Die  Anlagen  der  Bogen  und  des  Wirbelkörpers 


Nervenrohr      Hülle  des  Nervenrohrs 


Bogenanlage 


enanlage 


iJM      -; Chonhi 

'■■X&i'r:'-;:'/--  i/nrsa/i.s 


IPP 


Fig.  48. 


Chordascheide 
(skeletogene  Schicht) 

Entenembryo,  Querschnitt.    Bogenanlage  eines  Halswirbels. 


treten  erst  in  Verbindung,  wenn  sie  knorplig  werden.  Zuerst  ist  die 
Bogenanlage  da.  Auf  dem  Querschnitt  eines  Embryo  von  einem 
Vogel  oder  einem  Säuger  erscheint  die  Bogenanlage  wie  eine  Ver- 
dickung in  der  weichen  Hülle  des  Nervenrohrs,  die  mit  der  Chorda- 
scheide zusammenhängt;  die  Basis  der  Bogenanlage  reicht  bis  auf 
die  skeletogene  Schicht  herab  (Fig.  48).  Die  Anlage  des  Bogens  ist 
eine  paarige. 

Indem  die  Bogenanlage  sich  verdickt  und  dorsalwärts,  wie  in 
ventraler  Richtung  weiterwächst,  gelangen  die  Basen,  außerhalb  der 
skeletogenen  Schicht,    ventralwärts  von  der  Chorda  zur  Vereinigung; 
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Bogen- 
hälfte 


Fig. 


hypoehordalc  Spange 

49.    Bogenanlagen,  durch,  die  hypochordale 
Spange  verbunden,  nach  Froriep. 


dann  bilden  die  beiden  verbundenen  Bogenhälften  eine  Art  von  Huf- 
eisen, dessen  Oetfnung  durch  die  Chorda  nebst  Scheide  und  durch  das 

Nervenrohr  ausgefüllt  wird 
(Fig.  49).    Die  Vereinigung 
der  Bogenhälften  erfolgt,  be- 
vor die  Anlage  verknorpelt. 
Das  Stück,  das  die  Ver- 
einigung  beider   Bogen- 
hälften    an     der    ventralen 
Seite  der  Chordascheide  ver- 
mittelt, ist  die  „hypochordale 
Spange"  [FroriepJ  (Fig.  49). 
Der    Wirbelkörper    ent- 
steht   in    der    skeletogenen 
Schicht,   caudalwärts 
von    der   hypochordalen 
Spange.     Die   Anlage    des- 
selben ist  anfangs  nur  ventral 
von   der  Chorda   entwickelt 
und   umwächst   dann   die 
Chorda  ganz.  Der  ursprüng- 
lich    weiche     Wirbelkörper 

verknorpelt ;  dann  ver- 
knorpeln auch  (bei  Vögeln) 
Bogenanlagen  und  hypochordale  Spange,  und  schließlich  verschmilzt 
die  verbundene  Anlage  der  Bogen  mit  dem  Wirbelkörper,  so  daß  dann 
die  Bogen  als  paarige,  dorsal  gerichtete  Anhänge  des  Wirbelkörpers 
erscheinen.  Nur  die  Entwickelung  des  1.  Halswirbels  zeigt  ab- 
weichende Verhältnisse.    Es  unterbleibt  nämlich   die  Verbindung  der 

Bogenanlagenebst 

der  hypochordalen 

Spange    mit    der 

Anlage   des 

Wirbelkörpers. 

Wenn   sich   die 

Bogenhälften      in 

der   dorsalen 
Mittellinie   ver- 
einigt haben,  wird 
durch  sie  und  die 

hypochordale 
Spange  ein  voll- 
ständiger Ring  ge- 
bildet, und  dieser 
erhält  sich  knö- 
chern am  Atlas. 
Ein  Stadium,  das 
vorübergehend  an 

den   meisten 
Wirbeln  gefunden 
wird ,    bleibt    am 

Fig.  50.  Längsschnitt  der  Wirbelanlage  und  der  hypochordalen     Atlas  dauernd   er- 
Spange am  Kopfende  der  Wirbelsäule,  nach  Froriep.  halten. 


Chorda^ 
dorsalis 


hypochordale  _ 
Spange  (Atlas) 

ligpoehordale  ^ 
Spange 
(Epistropheus) 


ligpoehordale  Spange 
3.   Wirbel 


^  Körper  des 
Epistropheus 


Lig.  inter- 
'  vertebrale 
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Das  Verhalten  der  hypochordalen  Spange  und  der  Wirbelkörper 
zeigt  sehr  gut  die  aus  der  Arbeit  von  Frokiep  kopierte  Fig.  50. 

Vom  3.  Wirbel  ab  ist  die  hypochordale  Spange  mit  dem  Wirbel- 
körper verschmolzen,  und  als  kleiner  Höcker  am  cranialen  Ende 
desselben  kenntlich;  am  Epistropheus  und  am  Atlas  ist  die  hypo- 
chordale Spange  vom  Wirbelkörper  getrennt  und  mächtiger  entwickelt 
als  an  den  caudal  gelegenen  Wirbeln.  Die  Wirbelkörper  sind  dicke 
Knorpelringe,  in  gleichen  Abständen  auf  die  Chorda  dorsalis  auf- 
gereiht; sie  werden  durch  weiches  Gewebe  getrennt,  aus  dem  die 
Ligg.  intervertebralia  entstehen. 

Lig.  intervertebrale 


«';V:.:( ... 


Kanal  an  Stelle  der  Chorda 


Ligamentum  intervertebrale 


Fig.  51.    Menschlicher  Embryo  ,   knorplige  Anlage   eines  Wirheikörpers,  von  einem 
leeren  Kanal  durchzogen. 


Bei  den  Säugern  wird  die  hypochordale  Spange  nur  am  Atlas 
knorplig  und  erhält  sich  da  dauernd.  Bei  den  übrigen  Wirbeln 
schwindet  sie. 

Während  die  aus  der  Verschmelzung  der  Bogenanlagen  mit  dem 
Wirbelkörper  entstandenen  knorpeligen  Wirbel  stetig  wachsen,  beginnt 
die  Chorda  dorsalis,  die  alle  Wirbelkörper  durchzieht,  sich  zurück- 
zubilden.  Anfänglich  zeigt  die  Chorda,  den  Ligg.  intervertebralia 
entsprechend,  Einschnürungen ;  die  Abschnitte,  die  in  den  Wirbel- 
körpern stecken,  sind  leicht  ausgebuchtet.  Sehr  bald  kehrt  sich  dieses 
Verhältnis  um ;  die  Chorda  bildet  sich  innerhalb  der  knorpligen 
Wirbelkörper  ganz  zurück,  und  die  Lage  derselben  wird  nur  noch 
durch  einen  Hohlraum  angedeutet,  der,  von  einer  homogenen  Wand- 
schicht  begrenzt,  den  Wirbelkörper  durchzieht  (Fig.  51,  52). 

Da,  wo  das  Lig.  intervertebrale  die  Chorda  umgiebt,  verdickt 
sich  die  Chorda;  ihre  Zellen  vermehren  sich  und  bilden  eine  platte 
Scheibe,  die  das  Centrum  des  Lig.  intervertebrale  einnimmt  (Fig.  52). 

Der  Hohlraum  im  Innern  des  Wirbelkörpers  schwindet  schließ- 
lich  ganz ;   dann   ist  die  Chorda  in  isolierte  Stücke   getrennt,    deren 
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jedes   in    einem    Lig.    intervertebrale    gelegen    ist.     Es    wird   „inter- 
vertebraler  Chordarest"  genannt. 

Nachdem  der  im  knorpligen  Wirbelkörper  enthaltene  „vertebrale 
Abschnitt"  der  Chorda  geschwunden  ist,  bleibt  der  "Wirbelkörper  ein 

solides    Knorpelstück. 
Chordarest         Wirbelkörper  Chorciarest  Diesem   sitzt   eine 

paarige     Bogenanlage 
an,    die    sich    in    der 

dorsalen  Mittellinie 
noch  nicht  vereinigt 
hat.  An  der  Wurzel 
des  Bogens  sind  die 
Anlagen  von  Gelenk- 
fortsätzen    und     von 

Querfortsätzen   als 
knorpelige  Auswüchse 
erkennbar.  Die  Rippe, 

die  sich  bei  den 
Säugern  überhaupt  in 
der  Nähe  des  Wirbel- 
körpers anlegt ,  tritt 
mit  dem  Wirbelkörper, 
und  bei  den  meisten 
Brustwirbeln  auch  mit 
dem  Querfortsatz,  in 
Gelenkverbindung; 


Fig.  52.     Kaninchenembryo,   Längsschnitt  der  Wirbel- 
säule.    Intervertebraler  Chordarest,  leerer  Kanal  inner- 
halb des  Wirbelkörpers,  die  Chordareste  verbindend. 


sie   liegt  unmittelbar   am    Querfortsatz,    an   dessen    ventraler    Fläche 
(Fig.  53). 

Bei  den  Halswirbeln  wird  die  Rippenanlage  vom  Querfortsatz 
durch  die  Arteria  und  Vena  vertebralis  getrennt  und  verschmilzt 
knorplig  mit  dem  Wirbelkörper  und  mit  der  Spitze  des  Querfort- 
satzes; bei  den  Bauchwirbeln  bildet  frühzeitig  die  Rippe  mit  dem 
Querfortsatz  ein  Ganzes  und  ist  nicht  mehr  als  Rippe  zu  erkennen. 
Bei  der  Anlage  der  Kreuzwirbel  ist  anfänglich  eine  Rippenanlage  und 

ein    Querfortsatz    zu    unter- 
Domfortsatz  scheiden ;  er  verschmilzt  aber 

Knochenkern  a,    ,,,„,_       mit  derselben  zu  einem  brei- 

der  Boqenhal  tc  Querjortsavx, 

ten  „Seiteniortsatz  . 

Im  4.  Monat  des  embryo- 
nalen Lebens  vereinigen  sich 
die  Bogenhälften  der  Wirbel 
miteinander,  und  aus  der  Ver- 
einigungsstelle  wächst  später 
der  Dornfortsatz  hervor.  Nur 
bei  den  Caudalwirbeln  ver- 
einigen sich  die  Bogen  nie 
und  bleiben  überhaupt  ganz 
unentwickelt.  Bei  den  Kreuz- 
wirbeln unterbleibt  die  Ver- 
einigung der  Bogenhälften 
öfters,  und  es  ist  oft  das 
Unterbleiben  des  Bogen- 
schlusses     die    Folge     einer 


Gefäßlcanal 


Fig.  53.  Knorpliger  Wirbelkörper ;  der  11.  Brust- 
wirbel eines  jungen  menschlichen  Embryos. 
Knochenkerne  in  den  Bogenhälften. 
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Verbildung  der  Rückenmarksanlage.  In  anderen  Fällen  jedoch  wird 
der  Inhalt  des  Wirbelkanals  normal  gefunden,  während  die  Ver- 
einigung der  Bogenhälften  an  einem  oder  an  mehreren  Kreuzwirbeln 
unterblieben  ist. 

Verknöcher  ung  der  Wirbelanlagen.  Die  knorpligen 
Wirbel  wandeln  sich  in  knöcherne  um ,  ebenso  die  Rippen.  Das 
Knochengewebe  tritt  zuerst  im  Innern  des  Wirbelkörpers  auf,  in  Form 
eines  paarig:angelegten,  aber  bald  einfachen  Knochenkerns,  der  zuerst 
in  den  cranialen  Wirbeln  auftritt  und  um  den  Chordakanal  herum 
sich  entwickelt.  Die  Gegend,  in  der  der  Knochenkern  sich  bildet, 
zeichnet  sich   durch  bedeutend   größere  Knorpelzellen  aus   (Fig.  51). 

Zu  gleicher  Zeit  dringen  vom  Perichondrium  aus  an  verschiedenen 
Stellen  Kanäle  in  den  Wirbelkörper  ein  (Fig.  53).  Sie  werden  von 
Gefäßen  ausgefüllt.  Einer  davon  dringt  bis  zu  der  Gegend  vor,  in 
der  die  Knorpelzellen  vergrößert  sind;  der  Knorpel  wird  hier  auf- 
gelöst, und  der  entstandene  Hohlraum,  ausgefüllt  von  den  mit  den 
Gefäßen  eingedrungenen  Zellen,  wird  zum  Knochenkern. 


Kehlkopf 


1.  Brustwirbel 


12.  Brustwirbel 


Sternum 


letzter  Kreuzte  irbel 


Fig.  54.    Menschlicher  Embryo   aus   dem   4.  Monat,   Medianschnitt.    Knochenkerne 
in  den  Wirbelkörpern. 

Am  Ende  des  4.  Monats  zeigen  alle  Wirbel,  mit  Ausnahme  der 
Caudalwirbel,  einen  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Knochenkern  im 
Wirbelkörper  (Fig.  54). 

Von  dem  Knochenkern  im  Wirbelkörper  aus   wird   der    gesamte 
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knorplige  Wirbelkörper  in  Knochen  umgewandelt,  mit  Ausnahme 
der  cranialen  und  der  caudalen  Endfläche,  die  von  eigenen  Kernen 
aus  verknöchern  und  sich  wie  Epiphysen  des  Wirbelkörpers  ver- 
halten. Derjenige  Abschnitt  des  Wirbelkörpers,  von  dem  der  Bogen 
kommt,  wird  von  einem  im  Bogen  gebildeten  Knochenkern  aus 
knöchern.  In  jeder  Bogenhälfte  entsteht  ein  Knochenkern,  ungefähr 
der  seitlichen  Masse  des  Bogens  entsprechend  (Fig.  53,  S.  74). 

Die  ganze  Knorpelmasse  des  Bogens  verändert  sich  an  dieser 
Stelle,  und  vom  Perichondrium  aus  lagert  sich  eine  Knochenrinde  auf 
den  veränderten  Knorpel  ab,  wie  das  auch  bei  Verknöcherung  der 
Diaphyse  in  den  Röhrenknochen  der  Fall  ist  (Fig.  55). 


Periost       periostaler  Knochen       Querfortsatz 


U'ir/)rll,lll/ill 


Fig.    55.     Knochenkern   einer  Bogenhälfte.     Menschlicher  Embryo    von  4  Monaten. 
Periostale  Knochenrinde. 


Von  diesem  Kern  aus  verknöchert  die  ganze  Bogenhälfte  und  die 
Fortsätze;  in  der  Spitze  des  Querforsatzes  bildet  sich  gewöhnlich  ein 
isolierter  Knochenkern,  von  dem  aus  eine  kleine  knöcherne  Epiphyse 
entsteht. 

Knöcherner  Wirbel.  Im  7.  embryonalen  Monat  besteht  der 
Wirbel  aus  3  Knochenstücken,  die  durch  Knorpelfugen  verbunden 
sind,  nämlich  dem  Körper,  der  cranialen  und  der  caudalen  Epiphyse, 
und  aus  den  beiden  Bogenhälften.  In  Fig.  56a  und  b  sind  die  Epi- 
physen nicht  dargestellt;  wir  sehen  nur  Körper  und  Bogenhälften. 

Am  Brustwirbel  ist  die  Verknöcherung  der  vom  Bogen  aus- 
gehenden Fortsätze  noch  nicht  weit  vorgeschritten;  der  Querfortsatz 
und  der  Dornfortsatz  scheinen  daher  zu  fehlen.  Die  Bogenhälften 
sind  noch  gesondert  und  repräsentieren  knöcherne  Spangen.  Der 
Dornfortsatz,    der    noch   knorplig    und   am    trockenen    Präparat    ge- 
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schrumpft  ist,  verknöchert  erst  im  1.  Lebensjahr,  also  nach  der  Geburt; 
die  Bogenanlage  verschmilzt  mit  dem  Wirbelkörper  zwischen  dem 
3.  und  dem  8.  Lebensjahr. 

Auch  in  der  Spitze  des  Dornfortsatzes  bildet  sich  ein  besonderer 
Knochenkern,  wie  in  der  Spitze  des  Querfortsatzes. 

Körper 


Bogenhälfte  hl  )  I Bogcnkälfte 

l 

Fig.  56.    Wirbel  aus  dem  7.  Embryonalmonat.     a  Halswirbel,   b  Brustwirbel. 

Atlas  und  Epistropheus.  Eine  besondere  Entwickelungs- 
weise  kommt  dem  1.  und  dem  2.  Halswirbel  zu.  Am  Atlas  erhält 
sich  die  hypochordale  Spange  dauernd  und  verbindet  die  Bogen- 
hälften,  bleibt  aber  vom  Körper  völlig  getrennt.  Der  Körper  ver- 
breitert sich  an  seinem  caudalen  Ende  und  sieht  wie  eine  Platte  aus, 
die  einen  kegelförmigen  Aufsatz  trägt. 

Am  Epistropheus  verbindet  sich,  nachdem  die  hypochordale  Spange 
geschwunden  ist,  die  Bogenanlage  mit  dem  Wirbelkörper;  auf  die 
craniale  Fläche  des  Körpers  vom  Epistropheus  wächst  der  Körper  des 
Atlas  auf.  Wenn  die  Verschmelzung  beider  vollendet  ist,  so  wird 
die  craniale  Fläche  des  Epistropheus  neben  dem  Zahn  gebildet  durch 
die  Verbreiterung  des  Atlas ;  mit  anderen  Worten,  die  craniale  Fläche 
des  Epistropheus  gehört  dem  Körper  des  Atlas  an. 

Zwischen  dem  Bogen  des  Atlas  einerseits,  der  verbreiterten 
Partie  des  Körpers  andererseits  kommt  es  dann  jederseits  zur  Aus- 
bildung eines  Gelenkes,  das  also  innerhalb  des  Atlas  liegt;  es  wird 
aber  als  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  beschrieben.  Der 
mittlere  Abschnitt  vom  Körper  des  Atlas  erscheint  als  Zahnfortsatz 
des  Epistropheus.  Der  fertige  Atlas  besteht  aus  Bogen  und  hypo- 
chordaler  Spange. 

Die  Kreuzwirbel  verhalten  sich  bei  der  Verknöcherung  wie  die 
cranial  von  ihnen  befindlichen  Wirbel ;  innerhalb  des  verbreiterten 
knorpligen  Seitenfortsatzes  eines  jeden  Kreuzwirbels  treten  2  Knochen- 
kerne auf,  ein  ventraler  und  ein  dorsaler.  Der  ventrale  gehört  der 
Anlage  der  Rippe  an,  der  dorsale  der  Anlage  des  Bogens;  aber  die 
Gebiete  beider  Kerne  verschmelzen  in  ein  einziges. 

Die  Bandscheiben  zwischen  den  Kreuzwirbeln  verknöchern  mit 
dem  18.  Lebensjahre. 

Die  Vereinigung  der  Bogenhälften  und  die  Ausbildung  knöcherner 
Dornfortsätze  unterbleibt  an  den  Kreuzwirbeln,  wie  erwähnt  wurde, 
oftmals. 

Die  Steißwirbel  verknöchern  erst  nach  der  Geburt,  zwischen  dem 
3.  und  dem  15.  Lebensjahre. 

Wachstum  der  Wirbelsäule.  Betrachten  wir  einen  jugend- 
lichen Wirbel,  so  ist  er  von  einem  ausgewachsenen  in  mehrfacher 
Hinsicht  abweichend.  Der  Körper  besitzt  eine  craniale  und  eine 
caudale  Epiphyse ;  beide  sind  bis  zur  Zeit  der  Pubertät  knorplig  und 
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beginnen  dann  erst  von  je  einem  Knochenkern  aus  zu  verknöchern. 
Als  selbständige  Knochenscheiben  erhalten  sie  sich,  bis  das  Wachs- 
tum vollendet  ist  (Fig.  57). 

Die  Enden   der   Querfortsätze   und  der   Dornfortsätze    sind   zur 
Zeit   der   Pubertät  auch   noch   knorplig;    dann   findet   man  in   ihnen 
Knochenkerne  vor,  und  erst  im  20.  Jahre 
sind  die  kleinen  Epiphysen  mit  den  Fort- 
sätzen verschmolzen. 

Beim  Atlas  bildet  sich  ein  Knochen- 
kern in  der  hypochordalen  Spange,  und 
je  einer  in  der  Bogenanlage;  der  jugend- 
liche Atlas,  natürlich  ohne  den  mit  dem 
Epistropheus  verschmolzenen  Körper,  be- 
steht aus  3  Knochenstücken  (Fig.  58  a). 
Es  kommt  auch  vor,  daß  die  hypo- 
chordale  Spange  von  2  Punkten  aus  ver- 
knöchert und  durch  eine  mediane  Naht 
geteilt  erscheint  (Fig.  58  6). 

Das     Wachstum     bewirkt     an     der 
Wirbelsäule  einmal  Aenderungen  in  der 
Form   der  Wirbelkörper;   ferner   in   den  Proportionen   der   einzelnen 
Abschnitte  der  Säule. 

Die  einzelnen  Wirbel  nehmen  während  des  Wachstums  derart 
zu,  daß  der  Körper  stärker  wächst  als  der  Bogen.  Der  Bogen  tritt 
also  immer  mehr  gegenüber  dem  Körper  zurück.  Der  Wirbelkörper 
wächst  stärker  in  cranio-caudaler,  als  in  transversaler  Richtung ;  des- 
halb wird  er  im  Laufe  des  Wachstums  schlanker.  In  der  caudalen 
Abteilung  der  Wirbelsäule  ist  das  Höhenwachstum  der  Wirbelkörper 
beträchtlicher,  als  in  der  cranialen ;  ganz  besonders  nehmen  die  Bauch- 
wirbel an  Höhe  zu.  Infolgedessen  bildet  die  Bauchwirbelsäule  beim 
Erwachsenen   einen  größeren  Bruchteil   der  beweglichen  Wirbelsäule, 


Epiphyse 

Fig.  57.    Bauchwirbel  mit 
Epiphysen,  von  vorn. 


hypochordale  Spange  hypochordale  Spange 

Fig.  58.    Jugendlicher  Atlas,  a  hypochordale  Spange,  einfach,  b  hypochordale  Spange, 
aus  2  Knochen  stücken  bestehend. 


als  beim  Neugeborenen,  und  die  Mitte,  der  Wirbelsäule,  die  beim 
Neugeborenen  in  den  7.  Brustwirbel  fällt,  rückt  caudalwärts,  so  daß 
sie  beim  Erwachsenen  in  den  9.  Brustwirbel  zu  liegen  kommt.  Setzt 
man  die  Gesamtlänge  der  beweglichen  Wirbelsäule  (Hals-,  Brust-, 
Bauchteil)  =  100,  so  beträgt 

beim  Neugeborenen  die  Länge  der  Halswirbelsäule  25,6 
„  „  „  Brustwirbelsäule  47,5 
„        „        „     Bauchwirbelsäule   26,8 
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beim  5-j  ähr igen  Knaben  die  Länge  der  Halswirbelsäule      20,3 
„        „        „     Brustwirbelsäule    45,6 
„        ,,        ,,     Bauchwirbelsäule  34,2 
Beim   erwachsenen  Manne   sind   die   Proportionen   der   einzelnen 
Abschnitte  folgende: 

Länge  der  Halswirbelsäule     22,1 
„        „     Brustwirbelsäule   46,6 
„        „     Bauchwirbelsäule  31,3 
Die  Länge  der  Halswirbelsäule  nimmt,   wie   man   sieht,   im  Ver- 
hältnis  zur   Gesamtlänge   beständig   ab,   die   Brustwirbelsäule   bleibt 
stationär  und  die  Bauchwirbelsäule  nimmt  relativ  zu  (Aeby). 

Der  Wirbelkanal  ist  beim  Erwachsenen,  im  Vergleich  zum  Quer- 
durchmesser der  Wirbelkörper,  enger  als  beim  Kinde. 

Der  Beckenabschnitt  der  Wirbelsäule  ändert  sein  Verhältnis  zur 
Gesamtlänge  nicht  merklich  und  wächst  in  ähnlicher  Weise  wie  der 
Brustteil.  Bei  den  einzelnen  Wirbelkörpern  ist  die  Zunahme  im 
queren  Durchmesser  am  stärksten ;  der  sagittale  Durchmesser  nimmt 
am  wenigsten  zu. 
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Die  Varietäten  der  Wirbelsäule. 

Daß  die  Zahl  der  Wirbel  im  ganzen  schwankt,  und  daß  sie 
innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  eine  wechselnde  sein  kann,  ist 
bereits  besprochen  worden ;  wir  werden  uns  im  folgenden  darauf  be- 
schränken, die  Abweichungen  der  einzelnen  VVirbel  von  der  gewöhn- 
lichen Form  übersichtlich  zusammenzustellen.  Derartige  „Varietäten" 
entstehen  gewöhnlich  durch  Störungen'  des  normalen  Entwickelungs- 
vorganges;  dabei  wird  entweder  die  Entwickelung  zu  früh  gehemmt, 
so  daß  ein  Zustand  bleibend  sich  erhält,  der  normalerweise  ein 
vorübergehender  ist,  oder  aber  es  kommt  zu  einer  stärkeren  Aus- 
bildung einzelner  Abschnitte.  Diese  zeigen  dann  deutlicher  ihren 
wahren  Charakter,  wie  z.  B.  die  Rippen,  die  in  den  Querfortsätzen 
der  Hals-  und  Bauchwirbel  enthalten  sind.  Beide  Arten  von  Ent- 
wickelungsstörung,  die  Hemmung  wie  das  übergroße  Wachstum,  können 
sich  an  einem  und  demselben  Wirbel  zusammen  vorfinden ;  es  kann 
sich  auch  an  eine  abnorme  Bildung  eine  Verschmelzung  mit  benach- 
barten Skeletteilen  anschließen.  Es  ist  wenig  wichtig,  alle  Varietäten 
zu  registrieren,  die  vorgekommen  sind ;  es  kommt  vielmehr  darauf 
an,  die  aus  dem  Entwickelungsgang  und  seinen  Störungen  erklärbaren 
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abweichenden  Formen  zu  berücksichtigen.  Der  normale  Bildungs- 
gang eines  Wirbelkörpers  ist  in  kurzem  folgender:  Die  Anlage  des 
Körpers  ist  von  der  Anlage  des  Bogens  unabhängig;  beide  sind  weich, 
werden  knorplig  und  vereinigen  sich  dann.  Aus  dem  Bogen,  an  dem 
lange  die  Zusammensetzung  aus  2  Hälften  sich  erhält,  wachsen 
knorplige  Fortsätze  heraus.  Dann  verknöchert  der  Wirbelkörper  und 
sein  Bogen ,  soweit  er  knorplig  vorgebildet  war.  Innerhalb  des 
Wirbelkörpers  findet  sich  in  ganz  früher  Zeit  ein  Stück  Chorda 
dorsalis.  Wir  finden  nun  Störungen  vor  in  der  Entwickelung  des 
Wirbelkörpers,  wie  in  der  Ausbildung  der  Bogen. 

I.    Abnorme  Bildung  des  Wirbelkörpers. 

Es  ist  beobachtet  worden,  daß  der  Wirbelkörper  dadurch  von  der 
Form  abweicht,  daß  der  vertebrale  Chordarest  erhalten  bleibt  und 
weiterwächst ;  ferner  kann  sich  die  ursprüngliche  Trennung  der  beiden 
Knochenkerne,  aus  deren  Verschmelzung  der  Knochenkern  des  Wirbel- 
körpers hervorgeht,  erhalten. 

Ein  Erhaltenbleiben  der  Chorda  ist  von  MusGROve  beschrieben 
worden:  am  4.  Bauchwirbel  war  der  Wirbelkörper  der  Länge  nach 
durchbohrt,  also  ein  dickwandiges,  hohles  Knochenstück,  und  die 
Höhlung  war  von  der  weitergewucherten  Chorda  ausgefüllt.  Der 
Wirbel  gleicht  dem  Wirbel  eines  Knochenfisches. 

Eine  Trennung  der  beiden  Knochenkerne  im  Warbelkörper  ist 
von  Reid  und  von  Turner  aufgefunden;  es  bestand  der  W^irbelkörper 
aus  2  nebeneinander  liegenden,  selbständigen  Stücken. 

II.    Abnorme  Bildung  an  den  Wirbelbogen. 

1)  Es  kommt  vor,  daß  nur  die  eine  Hälfte  einer  Bogenanlage 
verknorpelt,    während    die    andere    weich    bleibt;     dann    fehlt    dem 

knöchernen  W7irbel  die  eine 
Bogenhälfte  mit  den  von 
ihr  ausgehenden  Fortsätzen 
vollständig,  wie  es  Fig.  59 
von  einem  Halswirbel  zeigt. 
Die  Rippenlage  ist,  da  sie 
unabhängig  vom  Bogen  auf- 
tritt, an  der  Seite,  wo  der 
Bogen  fehlt,  erhalten;  sie 
ist  sogar  besser  entwickelt, 
als  auf  der  anderen  Seite, 
wo  der  Bogen  vorhanden  ist. 
2)  Häufiger,  als  das  Feh- 
len einer  Bogenhälfte,  ist 
das  Unterbleiben  der  Ver- 
einigung der  Bogenanlagen. 
Es  zeigt  dann  nach  der  Ver- 
knöcherung der  Bogen  eine 
Lücke ;  er  ist  in  der  Mittel- 
linie gespalten,  und  der  Dornfortsatz  ist  nicht  vorhanden.  Diese  Hem- 
mungsbildung wird  als  „Spina  bifida"  bezeichnet;  sie  kann  überall 
vorkommen,  wird  aber  am  häufigsten  an  den  Kreuzwirbeln  gefunden 
(Fig.  60;  Fig.  61).  Dort  betrifft  die  Spaltbildung  alle  oder  nur  einen 
Wirbel,  wie  in  Fig.  61   der  Fall  ist. 


Halsrippe 

Fig.  59.     Halswirbel;  die  eine  Bogenhälfte  fehlt; 
die  Halsrippe  ist  aber  gut  ausgebildet. 


Skelet.     Wirbelsäule. 


81 


3)  Der  Atlas  ist  der   einzige   Wirbel,   an   dem  die   hypochordale 
Spange  sich  dauernd  erhält  und  zum  ventralen  Bogen  wird. 


sfortsatx, 


Foramen  trans 
versarium 


Halsrippe 


Fig.  60.     Atlas  mit  geteiltem  Bogen. 


Die  hypochordale  Spange  kann  weich  bleiben;  dann  sind  die 
Massae  laterales  des  Atlas  nur  durch  den  dorsalen  Bogen  und 
durch  das  Lig.  transversum 

atlantis     miteinander      ver-  Spina  bifida 

bunden  (Struthers).  Ferner 
kann  die  hypochordale  Spange 
wohl  verknöchern,  aber  von  den 
seitlichen  Massen  durch  die 
Naht  getrennt  bleiben;  das  ist 
ein  Stehenbleiben  auf  einer 
Stufe,  die  normalerweise  eine 
vorübergehende  ist. 

4)  Mangelhafte  Ausbildung 
einer  Bogenhälfte  ist  kompliziert 
durch  Verwachsung  mit  an- 
grenzenden Skeletteilen,  also 
Wirbeln  oder  Teilen  des  Schä- 
dels. In  Fig.  62  ist  ein  Fall 
abgebildet,  wo  am  Atlas  die 
linke  Bogenhälfte  fehlt:  die 
rechte  ist  unvollständig  mit  dem 
Rande  des  Hinterhauptlochs  ver- 
wachsen ,  es  kann  durch  die 
Lücke  eine  Sonde  durchgeführt 
werden. 

5)  Eine  seltene  Anomalie, 
die  nicht  aus  einfacher  Störung  des  normalen  Entwickelungsganges 
ableitbar  ist,  betrifft  zuweilen  den  Bogen  des  5.  oder  4.  Bauchwirbels. 
Derselbe  ist  durch  2  Spalten,  die  lateral  vom  oberen  Gelenkfortsatz 
liegen,  in  drei  Stücke  geteilt.  Die  Wurzel  des  Bogens,  nebst  dem 
oberen  Gelenkfortsatz,  sitzt  am  Wirbelkörper;  das  Mittelstück,  mit 
Dornfortsatz  und   unterem  Gelenkfortsatz,   ist  selbständig.    Reid  be- 

Handbuch  der  Anatomie.    I.  1.  6 


Fig.  61.     Kreuzbein,  der  Bogen  des 
1.  Kreuzwirbels  gespalten. 


Fig.  62. 


Verwachsung  des  unvollständig  entwickelten 
Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbein. 


richtet  über  derartige 
Fälle;  auch  mir  ist 
diese  Varietät  3mal 
vorgekommen. 

6)    Die    Epiphysen 
an    den    Spitzen    der 

Dornfortsätze  und 
Querfortsätze  bleiben 

zuweilen    getrennt. 
Struthers  berichtet 

dieses  Vorkommen 
beim  Dornfortsatz  des 
3.  Halswirbels ;  Cun- 
ningham  fand  auch 
den  Processus  ma- 
millaris  und  den 
Processus  acces- 
sorius  am  12.  Brust- 
wirbel undam  1. Bauch- 
wirbel als  selbständige 
Knochenstücke  vor. 


III.     Stärkere  Ausbildung  eines  zum  Wirbel  hinzutretenden 
Skeletteiles. 

In    diese   Abteilung    gehören    die  Beobachtungen ,    die    über  die 

stärkere  Ausbil- 
dung von  Rippen 

am  6.  und  7. 
Halswirbel ,   wie 
am   1.  Bauch- 
wirbel vorliegen. 
Sehr    häufig    ist 
die  stärkere  Ent- 
wickelung  der 
Halsrippe    am 
7.  Halswirbel; 
sie    betrifft    nur 
die     eine     oder 
auch  beide  Rip- 
pen   an    diesem 
Wirbel;  die  ver- 
längerte     Rippe 
kann    beweglich 
werden,  sie  kann 
aber    auch   knö- 
chern mit  ihrem 
Wirbel    verbun- 
den bleiben.  Die 
knöcherne  Rippe 

Fig.  63.    Stark  ent- 
wickelte   Halsrippe 
am  7.  Halswirbel. 


Halsrippe 


rippe 


Skelet.     Rippen,  Brustbein.  83 

setzt  sich  in  einen  Bandstreifen  oder  in  einen  Knorpelstreifen  fort, 
der  an  den  Knorpel  der  1.  Brustrippe  sich  anschließt. 

Ist  die  Halsrippe  lang,  so  setzt  sich  der  Musculus  scalenus 
anticus,  statt  an  die  erste  Brustrippe,  an  die  Halsrippe  an;  die 
Arteria  subclavia  geht  über  die  Halsrippe  hinweg,  nicht  über  die 
1.  Brustrippe. 

Am  ersten  Bauchwirbel  wird ,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde, 
die  Bippe  ziemlich  häutig  selbständig;  sie  kann  eine  beträchtliche 
Länge  erreichen.  Immer  verbindet  sie  sich  nur  mit  dem  Körper  des 
Wirbels  durch  ein  Gelenk,  nie  mit  dem  Querfortsatz. 
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2.  Rippen  und  Brustbein. 

In  dem  cranialen  Abschnitt  des  Rumpfes ,  der  als  „Brust"  be- 
zeichnet wird,  erreichen  die  Rippen  ihre  größte  Ausbildung.  Sie 
nehmen  an  Länge  bedeutend  zu,  erstrecken  sich  größtenteils  von  den 
Wirbelkörpern  bis  zur  ventralen  Mittellinie  und  bilden  in  ihrer  ge- 
samten Ausdehnung  eine  Stütze  der  Wand  des  Cöloms.  Ihre  Zahl 
beträgt  jederseits  zwölf.  Mit  den  Wirbelkörpern  bei  allen,  mit  den 
Querfortsätzen  bei  den  meisten  Rippen  geht  das  dorsale  Ende  der 
Rippe  eine  Gelenkverbindung  ein ;  das  ventrale  Ende  der  7  cranialen 
Rippen  befestigt  sich,  ebenfalls  durch  ein  Gelenk,  an  einen  in  der 
Mittellinie  gelegenen,  platten  Knochen,  das  Sternum  oder  Brust- 
bein. Die  5  caudalen  Rippen  erreichen  das  Sternum  nicht  mehr; 
das  ventrale  Ende  der  8.  Rippe  legt  sich  an  die  7.,  das  der  9.  an  die 
8.,  das  der  10.  an  die  9.;  das  ventrale  Ende  der  11.  und  der  12.  Rippe 
steckt  frei  in  der  Leibeswand.  Von  den  12  Rippenpaaren  sind  also 
10  unmittelbar  oder  mittelbar  mit  dem  Brustbein  in  Verbindung  ge- 
setzt; es  wird  von  der  Wirbelsäule,  den  Rippen  und  dem  Sternum 
ein  festes,  in  der  Leibeswand  gelegenes  Gerüst  gebildet,  das  Brust- 
korb, Thorax  heißt. 

Die  Rippen  werden  vom  Kopfe  ab  numeriert;  die  1.  befestigt  sich 
an  den  1.  die  12.  an  den  letzten  Brustwirbel.  Eigentlich  stehen  die 
10  oberen  Rippen  in  Verbindung  mit  je  2  Wirbeln  und  der  zwischen 
denselben  liegenden  Bandscheibe;  die  erste  artikuliert  an  der  Band- 
scheibe zwischen  dem  7.  Halswirbel  und  1.  Brustwirbel,  sowie  am 
cranialen  Ende  des  1.  Brustwirbels,  die  10.  ist  zwischen  dem  9.  und 
10.  Brustwirbel  eingelenkt.  Es  sitzt  also  die  Rippe  am  cranialen 
Ende  des  Wirbels  an,  dem  sie  zugerechnet  wird.  Nur  die  11.  und 
die  12.  Rippe  machen  eine  Ausnahme,  da  sie  an  die  Mitte  des  zuge- 
hörigen Brustwirbels  sich  anfügen. 
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Das  ventrale  Ende  einer  jeden  Rippe  bleibt  zeitlebens  knorplig;  die 
Länge  des  knorpligen  Abschnittes,  den  man  im  Gegensatz  zur  knöcher- 
nen Rippe  „Rippenknorpel",  Cartilago  costalis,  heißt,  nimmt 
von  der  1.  bis  zur  8.  Rippe  an  Länge  zu,  von  da  bis  zur  12.  wieder  ab. 


1.  Rippe 


Rippenknorpel 


2.  Intercostal- 
räum 


seitliches ' 

Rippen- 

knorpelgclenk 


Slernum 


Knielcumg  c 
Rippen- 


3.  Bauchwirbel 

Fig.  64.    Thorax,  von  vorn. 

Der  Rippenknorpel  liegt  nur  bei  den  beiden  ersten  und  wieder 
bei  den  zwei  letzten  Rippen  in  der  Flucht  des  knöchernen  Abschnittes 
der  Rippe:  an  den  zwischenliegenden  Rippen  ist  der  Knorpel  ge- 
knickt und  bildet  einen  Winkel,  dessen  Scheitel  caudalwärts  gerichtet 
ist  (Fig.  64).  Je  länger  der  Knorpel  ist,  desto  ausgesprochener  ist 
diese  Knickung. 
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Die  Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe  zeigen  einander  entgegen- 
kommende Verbreiterungen ;  diese  berühren  einander  und  sind  durch 
ein  Gelenk  verbunden  (Fig.  64  seitliches  Rippenknorpelgelenk)  *). 

Die  Rippen  verlaufen  zwar  einander  parallel,  aber  nicht  in  trans- 
versalen Ebenen;  vielmehr  sind  sie  derart  schräg  gestellt,  daß  das 
dorsale  Ende  dem  Kopf  näher  liegt  als  das  ventrale.  Zwar  nimmt 
wegen  der  Knickung  des  Rippenknorpels  das '  ventrale  Rippenende 
nicht  die  tiefste  Stelle  der  Rippe  überhaupt  ein;  diese  entspricht 
immer  der  Knickung  des  Knorpels :  dennoch  aber  ist  das  ventrale 
Ende  merklich  tiefer  gelegen,  als  das  dorsale,  und  liegt  in  einer 
Horizontalebene,  die  einen  mehr  caudalwärts  gelegenen  Wirbel  trifft, 
als  den,  zu  dem  die  Rippe  gehört. 

Von  einander  sind  die  Rippen  durch  spaltenförmige  Räume,  die 
„Intercostalräume"  getrennt;  dieselben  werden  nach  der  cranialwärts 
gelegenen  Rippe  benannt.  Jeder  Intercostalraum  beginnt  an  der 
Wirbelsäule  und  endigt  am  Sternum,  oder  an  der  Verbindungsstelle 
von  2  Rippenknorpeln.  Im  medialen  und  dorsalen  Ende  des  Inter- 
costalraumes  liegt  je  ein  Foramen  in  terv  er  teb  rale. 

Am  Skelet  sind  die  beiden  letzten  Intercostalräume  ventralwärts 
geöffnet. 

Jede  Rippe  ist,  da  sie  in  der  Leibeswand  steckt,  dieser  ent- 
sprechend gebogen ;  die  Konvexität  des  Bogens  ist  lateralwärts  ge- 
richtet. Das  dorsale  Ende  der  Rippe  hat  einen  kleineren  Krümmungs- 
radius, als  das  mittlere,  in  der  Seitenwand  gelegene  Stück.  Außer  der 
Flächenkrümmung  weist  jede  Rippe  noch  eine  Drehung  um  ihre 
Längsachse,  eine  Torsion,  auf,  welche  auf  die  Stellung  der  lateralen 
und  medialen  Fläche  von  Einfluß  ist;  die  Kanten  der  mittleren 
Rippen  sind  ungefähr  parabolisch  gekrümmt  wegen  der  ausgesprochenen 
Knickung  des  Rippenknorpels. 

Bei  Verkleinerung  des  Inhalts  der  Brusthöhle,  z.  B.  infolge 
einer  Schrumpfung  einer  Lungenpartie,  paßt  sich  die  Wand  der  Form 
des  Inhalts  an,  weil  sie  dem  Luftdruck  nachgiebt,  dabei  werden  ein- 
zelne Rippen  in  größerem  oder  geringerem  Grade  verbogen. 

Die  Rippen  sind  nach  dem  gleichen  Plan  gebildet;  die  mittleren 
Rippen  lassen  den  Bau  am  deutlichsten  hervortreten.  Wir  unter- 
scheiden an  jeder  Rippe  ein  dorsales  und  ein  ventrales  Ende,  die 
durch  den  Körper  der  Rippe  getrennt  werden.  Das  dorsale  Ende 
wird  durch  eine  Verdickung  dargestellt,  das  Rippenköpfchen 
(Capitulum  costae);  da  dasselbe  mit  2  Wirbelkörpern  und  da- 
zwischenliegenden Bandscheibe  in  Gelenkverbindung  steht,  ist  es 
überknorpelt,  und  es  wird  die  überknorpelte  Fläche  durch  eine  Leiste, 
Crista  capituli,  in  zwei  Felder  geteilt,  deren  jedes  für  einen 
Wirbel  bestimmt  ist  (Fig.  65). 

Auf  das  Rippenköpfchen  folgt  ein  verjüngtes,  dreiseitig  prisma- 
tisches Stück,  der  Rippenhals,  Collum  costae;  über  die  caudale 
Fläche  des  Halses  zieht  eine  Furche,  die  sich  auf  den  Rippenkörper 
fortsetzt  und  eine  Arterie  nebst  einem  Intercostalnerven  enthält 
(S ulcus  costalis).  Der  Uebergang  des  Halses  in  den  Körper  der 
Rippe   ist  durch  einen   dorsalwärts  vorspringenden  Höcker,   Tuber- 


*)  Zwischen  dem  Knorpel  der  5.  und  der  6.  Rippe  fand  v.  Babdelebeu  ein 
Gelenk  rechterseits  in  60%,  linkerseits  in  40%  der  Fälle.  Beiderseits  kommt  das 
Gelenk  in  38%  der  Fälle  vor. 
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culum    costae,    Rippenhöcker   genannt,   kenntlich    gemacht.     Der 
Rippenhöcker    trägt    eine    Gelenkfläche,    die    sich    mit    der    Fovea 

c  o  s  t  a  1  i  s  am  Querfortsatz  der 

Tuberculum 
Rippenwinkel  costae        Collum  costae 


ver- 


Crista 
capituli 


Capitulum  costae 


10    oberen    Brustwirbel 
bindet  (Fig.  65). 

In  der  Nähe  des  Rippen- 
höckers ändert  der  Körper 
der  Rippe  ziemlich  plötzlich 
seine  Krümmung,  es  kenn- 
zeichnet sich  diese  Stelle  durch 
eine  Knickung,  den  Rippen- 
winkel, Angulus  costae ; 
dieser  fällt  an  der  1.  und 
2.  Rippe  dicht  an  das  Tuber- 
culum costae  und  entfernt  sich 
bis  zur  8.  Rippe  immer  mehr 
von  ihm. 
Der  Rippenkörper  ist  abgeplattet 
und  hat  eine  caudale  und  eine  craniale 
Kante,  sowie  zwei  Flächen,  eine  late- 
rale und  eine  mediale.  Der  cauclalen 
Kante  entlang  läuft  die  Furche  für 
die  Arteria  intercostalis  und  den  gleich- 
namigen Nerven,  die  sich  in  der  Nähe 
des  ventralen  Endes  der  Rippe  verliert. 
Die  Flächen  der  1.  und  auch  der 
2.  Rippe  sind  mehr  nach  dem  Kopf 
und  dem  Schwanzende,  als  nach  der 
lateralen  und  der  medialen  Seite  ge- 
richtet; die  caudale  Kante  bildet  den 
lateralen  Rand  dieser  beiden  Rippen, 
Ueber  die  kopfwärts  schauende  Fläche 
der  1.  Rippe  läuft  eine  Furche  hinweg,  ein  Abdruck  der  Arteria 
subclavia,    welche   den   Verlauf    der   1.   Rippe   kreuzt;    sie   wird 

Sulcus      subclaviae      genannt 
(Fig.  66). 

Medianwärts  von  dieser  Furche 
ist  oftmals  ein  Knochenhöcker  deut- 
lich ,  Tuberculum  scaleni,  an 
das  Fasern  des  M.  scalenus  anticus 
ansetzen. 

Die  11.  und  die  12.  Rippe 
besitzen  weder  Rippenwinkel  noch 
Rippenhöcker ;  sie  stehen  durch  das 
Rippenköpfchengelenk  nur  mit  dem 
Wirbelkörper  selbst  in  Verbindung. 
Die  Rippen  bestehen  hauptsächlich  aus 
kompakter  Knochensubstanz ;  dieselbe 
bildet  eine  dicke  Rinde  um  eine  centrale 
weitmaschige  Spongiosa.  Im  Alter 
nimmt  die  Spongiosa  zu,  während  die 
kompakte  Rinde  dünner  wird.  Deshalb 
werden  die  Rippen  im  Alter  brüchiger.^ 


Fig.  65.     Vierte  Rippe,    ohne  den 

Rippenknorpel ,    von   der   cranialen 

Seite  her  gesehen. 


Fig.  66.     Erste  Rippe,  von  der 
cranialen  Fläche  gesehen. 


Skelet.     Brustbein. 
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Die  Rippenknorpel  werden  im  höheren  Alter  durch  Einlagerung 
von  Kalksalzen  in  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  hart;  sie  ver- 
lieren dabei  an  Elasticität  und  schränken  die  Beweglichkeit  der  be- 
treffenden Rippen  erheblich  ein.  Im  Perichondrium  der  Rippenknorpel 
bilden  sich  bei  älteren  Personen  zuweilen  Knochenplatten ,  die  ent- 
weder nahe  dem  Brustbein  oder  näher  der  knöchernen  Rippe  liegen ; 
dadurch  wird  aber  die  Elasticität  der  Rippenknorpel  nicht  beein- 
trächtigt. 

S  t er n um. 

Das  Brustbein,  Stern  um,  ist  ein  platter  Knochen,  der  in 
der  ventralen  Mittellinie  in  der  Leibeswand  liegt.  Nur  mit  den 
oberen  Rippen  knorpelig  verbunden  und  kräftigen  Muskeln  Ursprung 
wie  Ansatz  gewährend,  ist  das  Sternum  beweglich  und  kann  wesent- 
lich in  cranio-caudaler  Richtung  verschoben  werden.  Es  folgt  be- 
sonders den  Bewegungen  der  Rippen  bei  der  Atmung  und  ist  also 
niemals  in  absoluter  Ruhelage.  Für  die  Pause  zwischen  zwei  Atem- 
zügen —  die  Ruhelage  des  Thorax  —  liegt  der  craniale  Rand  des 
Sternum  dem  3.  Brustwirbel  gegenüber;  das  caudale  Ende  befindet  sich 
dann  in  gleicher  Höhe  mit  dem  10.  Brustwirbel. 

Das  craniale  Ende  des  Sternums  liegt  der  Wirbelsäule  näher  als 
das  caudale,   und   das  Sternum    weicht  mit    dem   caudalen  Ende   aus 


der  frontalen  Ebene  ab  ;  da  auch 
die  Brustwirbelsäule  ventral- 
wärts  konkav  ist,  so  wird  die 
Entfernung  zwischen  Sternum 
und  Wirbelsäule  um  so  größer, 
je  näher  man  dem  unteren  Ende 
des  Brustbeins  kommt.  Dieses 
untere  Ende  wird  von  der  Mus- 
kulatur der  Bauchwand  über- 
lagert. 

Es  ist  das  Sternum  ein 
platter  Knochen,  dessen  längster 
Durchmesser  —  der  cranio- 
caudale  —  den  transversalen  er- 
heblich und  den  sagittalen  noch 
vielmehr  überwiegt.  Das  Ver- 
hältnis der  Länge  zur  Breite  ist 
beim  Sternum  ungefähr  6  :  1. 
Das   Brustbein   zerfällt  in   drei 

Abschnitte:    Manubrium, 
Corpus      und      Processus 

xiphoideus    oder    Griff, 
Körper      und      Schwertfortsatz 
(Fig.  67). 

Der   Griff  ist   der  breiteste 


Incisura  jugularis 


Incisurae 
eostales 


Fig.  67.     Sternum,  von  vorn  gesehen. 


der  Schwertfortsatz  der  schmälste 
Abschnitt.  Gegen  den  Körper  des  Brustbeins  ist  der  Griff  durch 
eine  knorplige  Naht,  und  wenn  diese  verschwunden  ist,  durch  eine 
Knochenleiste  abgesetzt;  die  Fläche  des  Griffes  bildet  mit  der  des 
Körpers  einen  nach  hinten  offenen,  stumpfen  Winkel,  und  es  erscheint 
das  Sternum  an  der  Grenze  zwischen  Manubrium  und  Corpus  ge- 
knickt.     Diese   Knickung  heißt   „Sternalwinkel"   (Angulus    Ludovici), 
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er  wird  deutlicher  bei  starken  Inspirationsbewegungen  und  kann  bei 
Verknöcherung  der  Naht  zwischen  Griff  und  Körper  sehr  ausgeprägt 
erscheinen. 

Der  Schwertfortsatz  ist  viel  schmäler  als  der  Körper  des  Brust- 
beins; seine  Form  wechselt  und  auch  das  Material,  das  ihn  bildet.  Denn 
man  findet  ihn  häufig,  statt  aus  Knochen,  aus  Knorpel  gebildet.  Es 
ist  der  Schwertfortsatz  eine  einfache  Platte,  oder  er  ist  in  zwei  Zipfel 
gespalten ;  auch  kommt  es  vor,  daß  er  durch  einen  Knorpelring  vor- 
gestellt wird. 

Der  Griff  des  Brustbeins  zeigt  am  cranialen  Ende  einen  halb- 
mondförmigen Einschnitt,  Incisurajugularis  genannt;  an  Stelle 
der  oberen  lateralen  Ecken  tritt  jederseits  eine  vertiefte  Gelenkfläche 
für  das  Schlüsselbein,  Incisura  clavicul  aris ,  an  der  der  Gürtel 
der  oberen  Extremität  mit  dem  Sternum  in  Verbindung  tritt  (Fig.  67). 
Die  Seitenfläche  von  Griff  und  Körper  des  Brustbeins  zeigt  eine 
Reihe  flacher  Gruben,  Incisurae  costales  (Fig.  67).  Nur  die  für 
die  1.  Rippe  liegt  am  Manubrium,  die  für  die  2. — 7.  Rippe  be- 
stimmten sind  am  Corpus  sterni  angebracht.  Diese  Gruben  sind 
Gelenkflächen  zur  Aufnahme  der  Rippenknorpel. 

Bei  Kindern  zerfällt  der  Körper  des  Brustbeins  immer,  bei  jungen 
Personen  häufig  in  eine  Reihe  von  Knochenplatten ,  die  durch  die 
Verbindungslinien  von  je  zwei  Rippen  voneinander  geschieden  sind. 
Sie  liegen  dann  also  in  der  Fortsetzung  der  Intercostalräume  und 
sind  durch  knorpelige  Nähte  getrennt. 

Das  Corpus  sterni  erscheint  in  diesen  Fällen  segmentiert;  es 
entsprechen  die  Segmente  aber  nicht  den  Rippen,  sondern  sie  alter- 
nieren mit  ihnen.  Die  Entwicklung  zeigt,  daß  nur  eine  regelmäßige 
Verteilung  der  Knochenkerne  in  der  einheitlichen,  ungegliederten  An- 
lage des  Sternums  und  das  Unterbleiben  einer  Verschmelzung  der 
Verknöcherungsbezirke  diese  Art  von  Segmentierung  bewirkt,  und 
daß  sie  keineswegs  in  der  ursprünglichen  Anlage  des  Brustbeins  selbst 
begründet  ist. 

Thorax. 

Die  Rippen  begrenzen,  in  Verbindung  mit  der  Brustwirbelsäule 
und  dem  Sternum,  einen  für  die  Aufnahme  der  Lungen,  des  Herzens 
und  der  großen  Gefäßstämme  im  wesentlichen  bestimmten  Raum,  den 
Brustkorb  (Thorax).  Derselbe  ist  in  gewissen  Grenzen  einer 
Erweiterung  und  Wiederverengerung  fähig  und  wechselt  damit  seine 
Form.  Wir  sehen  von  dieser,  immerhin  beschränkten,  Beweglichkeit 
ab  und  denken  uns  den  Thorax  in  einer  Ruhelage ,  wie  sie  beim 
Schluß  der  Exspiration  besteht.  Sie  kann  nur  durch  Muskelwirkung 
geändert  werden  und  stellt  sich,  nach  Aufhören  des  Muskelzuges, 
sofort  wieder  her,  da  die  elastischen  Kräfte  der  Rippen  das  Zurück- 
federn in  diese  Lage  bewirken. 

Der  Thorax  gleicht  einem  abgestumpften  Kegel,  dessen  Basis 
caudalwärts  sieht.  In  der  dorsalen  Mittellinie  ist  die  Wand  am 
stärksten,  da  sie  durch  die  Wirbelsäule  gebildet  wird;  die  ventrale 
Wand  ist  dem  Sternum  entsprechend,  einheitlich,  im  übrigen  aber 
sind  die  Wände  durchbrochen. 

Der  Thoraxraum  ist  am  geringsten  im  obersten  Abschnitt  und 
nimmt  nach  unten  hin  stetig  zu.    Auf  dem  Querschnitt  ist  er  bohnen- 
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förmig,  da  in  der  Mitte  der  dorsalen  Wand  die  Wirbelsäule  in  den 
Brustraum  hinein  vorspringt.  Es  bleibt  zu  beiden  Seiten  von  der 
Wirbelsäule  eine  tiefe  Furche,  Sulcuspulmonalis  genannt,  in 
der  wesentlich  die  unteren  Lappen  der  beiden  Lungen  liegen;  die 
Furche  wird  dadurch  besonders  vertieft,  daß  die  Rippen  vom  Köpf- 
chen an  bis  zum  Rippenwinkel  rückwärts  verlaufen.  In  jeder  Höhe 
überwiegt  der  Querdurchmesser  des  Brustraums  den  sagittalen ;  beide 
nehmen  an  Länge  vom  cranialen  zum  caudalen  Ende  hin  zu,  weil 
die  Wirbelsäule  nach  rückwärts,  das  Brustbein  nach  vorwärts  aus  der 
Frontalebene  sich  entfernen,  und  weil  die  Rippen  bis  zur  8.  an  Länge 
zunehmen. 

Der  Höhendurchmesser  des  Brustraumes  ist  am  größten  an  der 
Wand,  am  geringsten  in  der  Mitte  des  Raumes. 

Das  rührt  daher,  daß  seine  Basis  nicht  durch  eine  horizontale, 
sondern  durch  eine  kuppeiförmige  Fläche  mit  caudal  gerichteter  Kon- 
kavität gebildet  wird.  Die  Kuppel  ist  das  Zwerchfell;  es  bildet  ein 
Gewölbe,  das  am  1.  Bauchwirbel,  an  den  Spitzen  der  12.  und  11.  Rippe, 
und  von  der  10.  Rippe  an  bis  zum  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  an 
den  Knorpeln  der  10.  bis  7.  Rippe  mit  der  Wand  des  Thorax  ver- 
bunden ist.  Auf  diese  Weise  verschließt  das  Zwerchfell  den  Eingang 
in  den  Thorax  von  unten  her,  die  „untere  Brustapertur". 

Den  Zugang  zum  Thorax  vom  Halse  her  bildet  die  „obere  Brust- 
apertur", die,  vom  Manubrium  sterni,  dem  1.  Rippenpaar  und 
dem  1.  Brustwirbel  umschlossen,  einen  völligen  knöchernen  Ring 
darstellt.  Die  Ebene  dieses  Ringes  steht  bei  Ruhelage  des  Thorax 
schräg,  mit  dem  vorderen  Ende  abwärts  geneigt.  Die  Beweglichkeit 
des  1.  Rippenpaares  erlaubt  zwar,  das  Manubrium  sterni  zu  heben, 
aber  die  Eingangsebene  des  Thorax  erreicht  nie  die  Horizontale. 
Das  Sternum  wird  bei  dieser  Hebung  durch  die  ersten  Rippen  fest- 
gehalten von  den  unteren  Rippen,  vom  4.  Rippenpaar  an  ;  bei  kräftiger 
Hebung  bildet  sich  die  Knickung  zwischen  Griff  und  Körper  des 
Brustbeins  stärker  aus,  man  sieht  den  „Sternalwinkel"  deutlicher, 
wenn  überhaupt  noch  der  Griff  gegen  den  Körper  des  Brustbeins  be- 
weglich ist  (Braune). 

Ent Wickelung  der  Rippen   und   des  Brustbeins. 

Die  Rippen  entstehen,  wie  schon  bei  der  Entwickelung  der  Wirbel- 
säule erwähnt  wurde,  unabhängig  von  den  Wirbelkörpern ;  sie  legen 
sich  innerhalb  der  Myosepten  an  und  erscheinen  im  Laufe  des 
2.  embryonalen  Monats  als  kleine  Knorpelstücke  in  der  Nähe  der 
Wirbelkörper.  Sie  wachsen  wesentlich  in  die  Länge,  und  ihr  ventrales 
Ende  erreicht  bald  die  Mitte  der  vorderen  Leibeswand.  Hier  ver- 
breitert sich  das  ventrale  Ende  der  cranialen  Rippen ;  die  Ver- 
breiterungen berühren  einander  und  verschmelzen  jederseits  zu  einer 
Leiste,  der  Sternalleiste,  welche  von  der  1.  bis  zur  9.  Rippe 
reicht.  Die  rechte  und  die  linke  Sternalleiste  werden  durch  weiches 
Gewebe  miteinander  verbunden.  Zu  Ende  des  2.  Monats  beginnen 
die  beiden  Sternalleisten  miteinander  zu  verschmelzen ;  am  cranialen 
Ende  anfangend,  schreitet  die  Verschmelzung  caudalwärts  fort.  In 
der  Regel  verschmelzen  die  Sternalleisten  miteinander  bis  zur  7.  Rippe; 
es  endigen  dann  die  ventralen  Enden  der  7  oberen  Rippenpaare  an 
einer    einheitlichen  Knorpelplatte,   die  dem   Manubrium    und   dem 
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Corpus  sterni  entspricht.  Der  Schwertfortsatz  entsteht  wahr- 
scheinlich aus  den  caudalen  Enden  der  Sternalleisten ;  diese  verlieren 
die  Verbindung  mit  der  8.  und  der  9.  Rippe,  verschmelzen  mit- 
einander zu  einem  medianen  Knorpelstück,  oder  bleiben  getrennt  und 
erscheinen  als  ein  zweizipfeliger  Anhang  des  knorpeligen  Brustbeins. 
Es  ist  also  das  Brustbein  ein  Produkt  der  7  oberen  Rippenpaare ; 
aber  die  direkte  Verbindung  der  Rippenenden  mit  dem  Brustbein 
erhält  sich  nicht.  Schon  im  Laufe  des  4.  embryonalen  Monats  gliedern 
sich  die  knorpligen  Rippen  vom  Sternum  ab  dadurch,  daß  sich  Ge- 
lenkspalten am  lateralen  Rande  des  Sternums  ausbilden. 

Die  Rippen  verknöchern  von  einem  Knochenkern  aus,  der  am 
vertebralen  Ende  der  Rippe  auftritt,  innerhalb  des  Knorpels.  Während 
von  diesem  aus  der  Knorpel  aufgelöst  und  durch  Knochen  ersetzt 
wird,  bildet  sich  vom  Perichondrium  aus  eine  mächtige  knöcherne 
Hülle  für  die  noch  knorpelige  Rippe.  Dieser  „periostale  Knochen" 
erhält  sich  als  Rippe,  während  der  enchondral  entstandene  Knochen 
durch  Resorption  schwindet  (Steudener).  Nur  das  ventrale  Ende 
der  Rippenanlage  verknöchert  nicht  und  erhält  sich  als  Rippen- 
knorpel. 

Das  Capitulum  und  Tuberculum  costae  sind  Epiphysen, 
die  von  besonderen  Kernen  aus  verknöchern;  sie  verschmelzen  im 
16.  Jahre  mit  der  Rippe. 

In  der  knorpligen  Anlage  des  Brustbeins  treten  an  vielen  Stellen 
Knochenkerne    auf.      Einer    davon    liegt    immer    im   Manubrium, 

eine    ganze    Reihe 

findet   sich  im 
Corpus     sterni. 
Die  nebeneinander 
liegenden   Kerne 
verschmelzen    mit- 
einander ;    dagegen 
bleiben  die  Bezirke 
der   hintereinander 
liegenden,  in  cranio- 
caudaler    Richtung 
einander  folgenden 
Knochenkerne 
länger    getrennt, 
und   darum   er- 
scheint das  jugend- 
liche Sternum  seg- 
mentiert  (Fig.  68). 
Die  Verknöcherung  des  Schwertfortsatzes  kann  ganz  unterbleiben. 
Störungen   der    Entwickelung;    Varietäten.     An    der 
1.  Rippe  kann  die  Knorpelbildung  im  Myoseptum  unzureichend  sein. 
Dann  ist  die  Rippe  zu  kurz,  und  erreicht  das  Manubrium  sterni 
nicht.     Die  Verbindung  der  Rippe  mit  dem  Brustbeingriff  wird  durch 
einen  Bindegewebsstreifen  vermittelt.     Die  Verknöcherung  reicht  nur 
so  weit,  wie  die  knorpelige  Rippe,  und  es  sieht  dann  die  1.  Brustrippe 
im  ausgebildeten  Zustande  einer  Halsrippe  ähnlich   (Struthers). 

Häufiger  ist  es,  daß  die  1.  und  die  2.  Rippe  mit  ihren  Körpern 
zu  einer  einzigen  Knochenplatte  verschmelzen,  während  ihre  dorsalen 
und  ihre  ventralen  Enden  frei  bleiben.     Bei  den  Cetaceen   ist  das 


Fig. 


Gabelige  Teilung  der  4.  Rippe. 


Skelet.     Rippen,  Brustbein. 
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die  Eegel  (Turner).     Der  erste  Intercostalraum  ist,  wenn  diese  Ver- 
schmelzung der  beiden  oberen  Rippen  eintritt,  nicht  vorhanden. 

An  der  3.,  auch  an  der  4.  Rippe  beobachtet  man  eine  gabelige 
Teilung  des  ventralen  Endes,  die  sich  auf  den  Rippenknorpel  mit 
erstreckt  (Fig.  68). 

Ent wickelungsstörungen  des  Sternums.  Die  Ver- 
schmelzung der  beiden  Sternalleisten  tritt  nicht  immer  ein.  Am 
häufigsten  unterbleibt  sie  an  einer  Stelle,  und  es  findet  sich  dann  in 
der  knorpeligen  Anlage  des  Sternums  eine  größere  oder  kleinere 
Lücke,  die  bei  der  Verknöcherung  offen  bleibt. 

Seltener  ist  ein  völliges  Stehenbleiben  der  Sternalanlage  auf 
früher  embryonaler  Stufe.  Turner  (A  description  of  a  cleft  sternum, 
Journal  of  anatomy  Vol.  14,  1879)  fand  ein  aus  2  Streifen  bestehendes 
Sternum ;  jeder  Streifen  reichte  von  der  1.  bis  zur  7.  Rippe,  besaß 
ein  knöchernes  Manubrium  und  Corpus ,  sowie  einen  knorpligen 
Schwertfortsatz.  Zwischen  beiden  Streifen  blieb  ein  breiter  Zwischen- 
raum. Der  Hohe  der  7.  Rippe  entsprechend,  waren  beide  Streifen 
durch  ein  Gelenk  verbunden. 

Den  Uebergang  zu  der  normalen  Form  bildet  Verschmelzung  der 
beiden  Sternalleisten  von  einer  bestimmten  Rippe  ab.  Bis  zur  3.  oder 
4.  Rippe  bleibt  die  Sternalanlage 

doppelt,    und    nur    das   caudale      Ineiswa     Ossa  supra- 
Ende ist  einfach.    Ebenso  kann    </"'-"'"/«<-       ' 

der  umgekehrte  Fall  eintreten, 
Spaltung  des  caudalen  Endes  der 
Sternalanlage  und  des  Schwert- 
fortsatzes. 

Sehr  selten  ist  es,  daß  nur 
die  6  oberen  Rippenpaare  an 
das  Sternum  herantreten ;  etwas 
häufiger  ist  der  Fall,  daß  noch 
die  8.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel 
das  Sternum  erreicht.  Dann  legt 
sich  entweder  an  jeder  Seite  der 
Knorpel  der  8.  Rippe  an  den 
Rand  des  Corpus  sterni, 
oder  die  Knorpel  der  rechten 
und  der  linken  8.  Rippe,  be- 
rühren einander  ventral  vom 
Schwertfortsatz. 

In  diesem  Falle  behält  der 
Knorpel  der  8.  Rippe  die  Lage, 
die  er  in  früher  Embryonalzeit 
besaß  *). 

Die  Variationen  in  der  Zahl  der  Rippen  sind  bei  der  Wirbelsäule 
besprochen ;  auch  ist  dort  die  Litteratur  angeführt. 

Ossa  suprasternalia.  Auf  der  cranialen  Fläche  des  Manu- 
brium sterni  zwischen  Incisurajugularis  und  Incisura  cla- 
vicularis  liegen  zuweilen  2  erbsengroße,  durch  ein  Gelenk  mit  dem 
Sternum  verbundene  Knochen  (Fig.  69).     Breschet,   der   sie  zuerst 


Fig.  69.  Brustbein  und  Ossa  suprasternalia ; 
von  der  dorsalen  Fläche  siesehen. 


*)  v.  Bardeleben  fand   einmal  an   einer  Seite  8,   an  der  anderen  9  Rippen- 
knorpel in  Verbindung  mit  dem  Sternum. 
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beobachtete,  hat  sie  als  „Ossa  suprasternalia"  bezeichnet.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Cawardine  (The  suprasternal  bones  in  man, 
Journal  of  anatomy  Vol.  27,  1893)  liegen  diese  Knochenstücke ,  wie 
Sesambeine,  in  2  Bändern,  die  von  der  Kapsel  des  Sterno-ClavicuLar- 
gelenkes  an  das  Sternum  gehen  und  lateral  von  der  Incisura 
jugularis  inserieren.  Die  Bänder  sind  immer  vorhanden,  die 
Knochen  in  ihnen  treten  nur  gelegentlich  auf.  Meistens  ist  auf  jeder 
Seite  ein  Os  suprasternale  vorhanden;  es  kommt  aber  auch  vor, 
daß  nur  auf  einer  Seite  ein  Suprasternale  vorkommt.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Buge  (Untersuchungen  über  die  Entwickelungs- 
vorgänge  am  Brustbein  des  Menschen,  Morpholog.  Jahrbuch,  Bd.  VI, 
1880)  sind  beim  menschlichen  Embryo  paarige,  knorplige  Ossa 
suprasternalia  vorhanden;  sie  schwinden  aber  im  Laufe  der  Ent- 
wickelung  und  werden  in  das  Manubrium  sterni  einbezogen. 
Zu  der  Zeit,  in  der  beide  Sternalleisten  sich  vereinigt  haben,  ist 
keine  Spur  der  knorpligen  Suprasternalstücke  mehr  vorhanden.  Das 
Selbständigbleiben  und  die  Verknöcherung  der  Suprasternalstücke  ist 
also  die  Ausnahme;  das  Verschwinden  ist  die  Regel. 
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Einleitung. 


Einteilung  und  Aufzählung  der  Knochen  des  Schädels. 

Der  Schädel,  Cranium,  wird  von  vielen  zu  einem  be- 
sonderen Skeletabschnitt,  dem  Kopfskelet,  zusammengefügten  Knochen 
gebildet.  Er  artikuliert  mit  dem  obersten  Ende  der  Wirbelsäule 
durch  das  paarige  Atlanto-occipitalgelenk  und  ist  in  diesem  gegen 
die  Wirbelsäule  um  eine  transversale  Achse  beweglich. 

Eine  Ruhe-  oder  Ausgangsstellung,  auf  welche  seine  Beschreibung 
sich  bezieht,  anzunehmen,  ist  zur  Vermeidung  von  Zweideutigkeiten 
nötig.  Man  hat  eine  solche  gewählt,  die  der  Haltung  des  Kopfes  bei 
horizontal  gerade  vorwärtsgerichtetem  Blick  etwa  entspricht  und  bei 
welcher  der  obere  Band  der  Ohröffnung  mit  dem  unteren  Bande  der 
Oeffnung  der  Augenhöhle  des  Schädels  in  dieselbe  Horizontalebene 
fällt.  (Genaueres  s.  bei  Schädelmessung.)  Schon  eine  oberflächliche 
Betrachtung  lehrt  am  Schädel  zwei  Abteilungen  von  durchaus  ver- 
schiedenem Gepräge  unterscheiden,  nämlich  den  Hirnschädel, 
Calvaria,  und  den  Gesichtsschädel,  Facies.  Jener  ist  aus  ge- 
wölbeartig, dorsalwärts  von  der  morphologischen  Skeletachse  zusam- 
mengebogenen Knochenplatten  (neuralen  Bogenstücken  ähnlich)  ge- 
bildet und  stellt  im  ganzen  eine  rundliche,  starrelastische,  geschlossene 
Kapsel  dar,  die  ringsum  das  Gehirn  schützend  umhüllt  und  nur  für 
dessen  Verbindung  mit  dem  Bückenmark,  für  die  Hirnnerven  und 
Gefäße  versteckte  und  relativ  kleine  Durchtrittslöcher  besitzt.  Die 
letzteren  liegen,  mit  untergeordneten  Ausnahmen,  sämtlich  an  der 
abgeplatteten,  der  Wirbelsäule  und  dem  Gesichtsschädel  zugekehrten 
Unterseite  des  Hirnschädels,  die  man  als  Schädelbasis  (Schädel- 
grund, Basis)  von  dem  beim  Menschen  durchweg  glattwandigen,  ge- 
wölbten, freiliegenden  Teile  des  Schädels,  dem  Schädeldach 
(Schädeldecke,  Schädelgewölbe)  unterscheidet.  (Genaueres  über  die 
Grenze  beider  bei  Schädel  als  Ganzes  (Fig.  1). 

Der  Gesichtsschädel  gehört  dem  Gebiete  ventral  von  der 
morphologischen  Skeletachse  gelegener  (visceraler)  Bogenbildungen  an 
und  dient  lauter  solchen  Organen  zur  Stütze,  die  sich  im  lebhaften 
direkten  Verkehr  mit  der  Außenwelt  befinden,  nämlich  Sinnesorganen 
und  Ernährungsapparaten.  Dieser  Funktion  entspricht  auch  sein  Bau. 
Seine  obere  Abteilung  ist  durch  ihre  nach  außen  weit  offenen  Aus- 
höhlungen und  die  dazwischen  stehenden  dünnen  Scheidewände  darauf 
berechnet,  eine  adäquate  Einwirkung  der  Außenwelt  auf  die  in  den 
Höhlen  beherbergten  Sinnesorgane  nicht  zu  verhindern;  seine  untere 
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Abteilung  wird  durch  die  Bezahnung,  den  kräftigen  Knochenbau  und 
die  Beweglichkeit  des  Kieferapparates  sogar  zu  einem  Werkzeug  für 
den  aktiven  Angriff  (auf  Nahrung  und  gegen  Feinde). 


Fig.  1.  Seitenansicht  des  ausgewachsenen  Schädels.  1  Protuberantia  occipitahs 
externa.  2  Linea  nuchea  superior.  3  Sutura  occipito  mastoidea  (=  Petro  occipitahs). 
4  hintere  Wurzel  des  Jochbogens.  5  Emissarium  mastoideum.  6  Incisura  mastoidea. 
7  Processus  mastoideus.  8  Spina  supra  meatum.  9  Meatus  auditorius  externus. 
10  Processus  styloideus.  11  Tuberculum  articulare  posticum  (Conus  articulans). 
12  Tuberculum  articulare  (anticum).  13  Crista  infratemporalis.  14  Arcus^zygo- 
maticus.  15  Spina  nasalis  (anterior)  des  Oberkiefers.  16  Os  zygonfäticum.  16'  Sutura 
spheno-zygomatica.  17  Fossa  lacrymalis.  IS  Nasenbein.  10  Thränenbein.  20  Arcus 
supcrciharis.  21  Sutura  zvgomatieo  frontalis.  22  Sutura  sphenofrontalis.  23  Sutura 
sphenotemporalis.  24  Sutura  sphenoparietalis.  25  Linea  temporalis  superior.  26  Su- 
tura frontoparietalis  (coronalis).   27  Sutura  temporo-parietalis.   28  Sutura  lambdoidea. 

Die  Höhlen  für  die  Sinnesorgane  liegen  zwischen  der  unteren 
Seite  der  Hirnkapsel  und  der  oberen  Seite  des  Gesichtsschädels  und 
werden  voneinander  dadurch  geschieden,  daß  zwischen  ihnen  beide 
Schädelabteilungen  durch  Platten  oder  Fortsätze  in  Nähten  unver- 
schieblich miteinander  verbunden  sind.  Nur  die  kaudal  von  der  Mund- 
öffnung befindlichen  Knochen  des  Visceralschädels  sind  im  mensch- 
lichen  Kopfskelet  beweglich,   nämlich    der   Unterkiefer,   die   Gehör- 
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knöchelchen  und  das  Zungenbein.  Unter  diesen  beteiligt  sich  der 
Unterkiefer  an  der  Bildung  des  Gesichtsschädels  im  engeren  Sinne 
und  bildet  die  untere  Umrandung  der  Mundöffnung ;  Gehörknöchelchen 
und  Zungenbein  aber  gehören  bereits  tieferliegenden  Teilen  des  Ein- 
geweiderohres an,  in  dessen  Dienst  sie  treten,  und  entstammen  dem 
vergänglichen,  embryonalen,  knorpeligen  Schlundbogenskelet. 
Sie  bilden  insofern  zwar  eine  zusammengehörige  Knochengruppe,  die 
detailliertere  Beschreibung  ihrer  Derivate  aber  muß  in  der  Lehre 
vom  Gehörorgan  und  vom  Kehlkopf  geschehen. 

Manche  Knochen  des  Kopfskelets  zeigen  im  Leben  die  Tendenz, 
untereinander  zu  verschmelzen.  Im  Laufe  der  embryonalen  und  der 
postembryonalen  Wachstumsperiode  treten  eine  Anzahl  solcher  Ver- 
wachsungen zu  einheitlichen  Knochenkomplexen  regelmäßig  ein.. 
Letztere  bilden  dann  die  typisch  selbständigen  Knochen 
des  Schädels  des  Erwachsenen. 

Diese  sind: 
I.  Knochen  der  Hirnkapsel  (des  Hirnschädels). 

unpaare  :   das  Hinterhauptsbein       Os  occipitale 

das  Keilbein  Os  sphenoidale 

das  Stirnbein  Os  frontale 

das  Siebbein  Os  ethmoidale 

paarige:     2  Schläfebeine  Os  temporale 

(symmetrische)  2  Scheitelbeine  Os  parietale 

IL  Knochen  des  Visceralschädels. 

a)  des  Gesichtsschädels  im  engeren  Sinne : 

paarige:    2  Oberkiefer  Maxilla 

2  Jochbeine  Os  zygomaticum 

2  Gaumenbeine  Os  palatinum 

2  Thränenbeine  Os  lacrymale 

2  Nasenbeine  Os  nasale 

2  Muschelbeine  Os  turbinale 

unpaare:   das  Pfiugscharbein  Vomer 

der  Unterkiefer  Mandibula 

b)  des  Schlundbogenskelets : 

paarige:   die    Gehörknöchelchen   (Hammer,   Malleus;   Ambos, 
Incus;  Steigbügel,  Stapes). 

unpaares  Zwischenglied:  das  Zungenbein,  Os  hyoideum. 
Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  daß  einem  Teil  der  Knochen 
des  Schädels  eine  knorpelige  Vorstufe  vorangeht,  so  allen  den 
Knochen,  die  die  Unterwand  der  Hirnkapsel  bilden,  ein  anderer  Teil 
sich  dagegen  ohne  knorpelige  Vorstufe  nach  Art  der  Hautknochen 
bildet,  z.  B.  die  Knochen  der  Konvexität  der  Hirnkapsel,  viele  Knochen 
des  Gesichts.  Erstere  heißen  Primordialknochen,  letztere 
Deckknochen  oder  Belegknochen.  Die  so  unterschiedenen  Knochen 
finden  sich  in  jugendlichen  Stadien  des  Schädels  voneinander  getrennt, 
beim  Erwachsenen  dagegen  sind  vielfach  Primordialknochen  mit  Deck- 
knochen verwachsen,  sodaß  z.  B.  schließlich  keiner  der  typisch  selb- 
ständigen Knochen  des  Erwachsenen,  die  an  der  Bildung  der  Unter- 
seite und  gleichzeitig  der  Seitenfläche  des  Hirnschädels  beteiligt  sind, 
ausschließlich  der  einen  oder  der  anderen  Art  zugerechnet  werden 
kann.  In  dieser  Weise  zusammengesetzt  sind :  das  Hinterhauptbein, 
die  beiden  Schläfebeine,  das  Keilbein,  das  Siebbein  (mit  seinen  Deri- 
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vaten),  indem  die  obere  Hälfte  des  Hinterhauptbeines  (Interparietale), 
der  Schuppenteil  (Squamosum)  und  Paukenteil  (Tympanicum)  des 
Schläfebeins,  die  Papierplatte  des  Siebbeins,  nach  einigen  Autoren 
auch  der  Flügelknochen  (Pterygoideum)  des  Keilbeins  als  Deckknochen 
entstehen.  Selbständig  bleibende  Deckknochen  der  Hirnkapsel  sind 
das  Scheitelbein  (Parietale)  und  Stirnbein  (Frontale);  solche  des  Ge- 
sichtsschädels sind  die  Nasenbeine  und  die  Thränenbeine,  das  Pflug- 
scharbein  (sämtlich  Deckknochen  auf  dem  Siebbein);  ferner  beide 
Jochbeine,  Oberkiefer,  Gaumenbeine;  in  modifizierter  Weise  auch 
der  Unterkiefer. 

Von  den  im  Bereiche  knorpeliger  Anlagen  des  Visceralskelets 
entstehenden  Knochen  verbindet  sich  nur  der  Hammer  mit  einem 
Belegknochen  (Proc.  Folii),  alle  andern  sind  durchaus  knorpelig  prä- 
formiert (Ambos,  Steigbügel,  Griffelfortsatz,  Zungenbein). 

Hinterhauptbein.     Os  occipitale,  Occipitale. 

(Syn. :  Os  puppis,  Os  memoria e.) 

Englisch:   The  occipital  bone.    Französisch:   L'occipital. 

Italienisch :   L'  osso  occipitale. 

Das  Hinterhauptbein  des  Menschen  ist  ein  Knochenkomplex,  der 
an  der  Schädelbasis  das  große  Hinterhauptsloch,  Foramen  occipitale 
magnum,  einschließt  und  als  hinterste  Partie  der  ganzen  Schädel- 
kapsel bis  in  den  Bereich  der  Schädeldecke  hinaufreicht  (Fig.  1). 
Derselbe  besteht,  nachdem  seine  Teile  während  des  2.  (oder  3.)  bis 
6.  Lebensjahres  zu  einem  einheitlichen  Knochen  verwachsen  sind,  als 
selbständiger  Bestandteil  des  Schädels  bis  etwa  zum  16.  oder  20.  Lebens- 
jahre (Welcker).  Solange  ist  er  durch  die  Synchondrosis  spheno- 
occipitalis  vom  Keilbeinknochen  getrennt.  Nachher  verwächst  derselbe 
regelmäßig  mit  dem  Körper  des  Keilbeins  und  bildet  mit  ihm  zu- 
sammen das  Os  sphenooccipitale  (basilare  Sömmering's). 

1.  Die  Zusammensetzung  des  Hinterhauptbeins. 

Man  pflegt  bei  der  Beschreibung  des  Hinterhauptbeins  die  vier 
Teile  zu  unterscheiden,  aus  denen  es  entwickelungsmäßig  zusammen- 
gesetzt ist  und  die  noch  beim  Neugeborenen  bloß  durch  Synchondrosen 


Fig.  2.  Isolierter  Schuppenteil  eines 
6 — 7 -monatlichen  menschlichen  Fötus  von 
der  cerebralen  Seite.  1  Occipitale  su- 
perius.  2  Interparietale.  3  Fissura  oc- 
cipito  interparietalis ,  die  Grenze  des 
(knorpelig  präformierten)  Occipitale  su- 
perius  (Unterschuppe)  vom  Interparietale 
markierend.  4  Fissur  zwischen  den  beiden 
symmetrischen  Interparietalia.  5  ver- 
dickte, kreuzförmig  gestaltete  Venvach- 
sungsgegend  der  Schuppenbestandteile. 
6  Gegend  der  späteren  Crista  occipitalis 
interna.  7  Verdünnter  Teil  des  Occipi- 
tale superius  für  die  Aufnahme  des  Sinus 
transversus.  8  Knorpelmasse  zur  Ver- 
bindung der  Schuppe  mit  dem  Ex- 
occipitale 


Hinterhauptbein.     Os  oceipitale,  Occipitale. 


97 


oder  Bänder  zusammengehalten  werden.  Die  diesen  homologen 
Knochenteile  niederer  Wirbeltiere  bleiben  zeitlebens  selbständig.  Diese 
Bestandteile  des  menschlichen  Hinterhauptbeins  sind: 

1)  Der  Basalteil,  Pars  basilaris  (Syn. :  Basioccipitale,  Os  basilare, 
Processus  basilaris  occip.,  Corpus  o.  occ.  (Fig.  3  b  6';  Fig.  3  a  1). 

2)  Zwei  symmetrische  Seitenteile,  Partes  laterales  (Syn.:  Exoccipi- 
talia,  Occipitalialateralia  s.  condyloidae).  (Fig.  3a<5; 
Fig.  2  b  1). 

3)  Der  Schuppenteil,  Squama  occipitalis  (Fig.  2). 


*mmm4-^ 


Fig.  3  a.  Fig.  3  b. 

Fig.  3.  Ansicht  der  vertebrofacialen  Aehsenteile  an  der  Basis  des  Schädels 
eines  6 — 7-monatlichen  menschlichen  Fötus,  einschließlich  ihrer  nächsten  lateralen 
Verbindungen.  Fig.  3  a  von  der  cerebralen  Seite,  Fig.  3  b  von  der  visceralen  Seite 
gesehen.    Petrosum,  Alisphenoid.    Frontale  sind  entfernt. 

Fig.  3  a.  1  Occipitale  basilare  (Basioccipitale).  2  Basisphenoid.  3  Praesphenoid 
bereits  verwachsen  mit  3'  dem  Orbitosphenoid  (Alae  minores  ossis  sphenoidahs). 
4  knorpeliges  Ethmoidale  (der  Strich  endet  an  der  Crista  galli).  5  Exoccipitale 
(Pars  lateralis  s.  condyloidea  ossis  occipitis).  6  Knorpel  zur  Verbindung  mit 
dem  Occipitale  superius  (untere  Schuppe).  7  Canalis  hypoglossi.  8  Tuberculum 
jugulare.     9  Processus  condyloideus.    10  Incisura  jugularis.    11  Sulcus  transversus. 

12  Processus  jugularis,  dahinter  die  Synchondrosis  petrooccipitalis.  13  Synchon- 
drose  zwischen  Pars  basilaris  und  lateralis.  14  Foramen  occipitale  magnum. 
15  vorderer  Teil  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  (Praebasioccipitale).  16  knorpeliges 
Dorsum  sellae,  oben  die  Processus  clinoidei  postici  tragend,  unten  in  die  Syn- 
chondrosis sphenobasilaris  sich  fortsetzend.  17  Sulcus  caroticus.  18  Lingula  carotica. 
19  Synchondrose  des  Basisphenoids  mit  dem  Alisphenoid.  20  knorpelige  Einlage 
zwischen  Basi-  und  Praesphenoid.  21  Gegend  der  Fissura  orbitalis  superior.  22  Pro- 
cessus clinoideus  anticus.  23  Canalis  opticus.  25  knorpelige  Siebbeinplatte  (Lamina 
cribrosa)  (zerrissen).     24  knorpeliges  Septum  narium. 

Fig.  3  b.  1  Exoccipitale.  2  Canalis  hypoglossi.  3  Incisura  jugularis.  4  Pro- 
cessus jugularis.  5  Processus  condyloideus  mit  Knorpelüberzug,  der  mit  dem  Knorpel 
der  Synchondrose  zusammenhängt.  5'  Tuberculum  jugulare.  6  Basilare.  7  Synchon- 
drosis sphenobasilaris.  8  Basisphenoid.  9  Lingula  carotica.  10  Synchondrose  des 
Basi-   und    Alisphenoids.     11    Canalis    opticus.     12   Orbitosphenoid   (Alae   parvae). 

13  knorpeliges  Septum  narium  mit  dem  Keilbeinknorpel  zusammenhängend). 
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Der  letztere  ist  der  ansehnlichste  Teil  des  Hinterhauptbeins  und 
zerfällt  genetisch  und  seiner  Lage  nach  in  2  Teile,  nämlich :  a)  einen 
unteren,  der  Schädelbasis  angehörigen  Teil,  der  ebenso  wie  die  unter 
1)  und  2)  genannten  Stücke,  mit  denen  zusammen  er  das  Foramen 
magnum  begrenzt,  knorpelig  vorgebildet  wird,  Occipitale  supe- 
rius,  untere  Schuppenhälfte,  Unterschuppe,  und  b)  einen  der 
Schädeldecke  angehörigen  Teil,  obere  Schuppenhälfte,  Oberschuppe, 
Os  interparietale,  der  als  Deckknochen  (symmetrisch)  auftritt, 
der  Regel  nach  schon  gegen  Ende  des  3.  Monats  fötaler  Entwicklung 
mit  dem  erst  genannten  verwächst,  in  Ausnahmefällen  oder  als  Rassen- 
eigentümlichkeit (bei  den  Altperuanern,  v.  Tschudi)  beim  Menschen 
zur  Zeit  der  Geburt  noch  einen  selbständigen  Knochen  darstellt  (Os 
transversum,  triquetrum,  epactale,  Os  inkae). 

Das  Os  interparietale  ist  ein  typischer  Knochen  des  Säugetierschädels, 
der  konstant  in  der  oberen  Hälfte  der  Schuppe  sich  findet.  Zwischen 
ihm  und  den  Parietalia  finden  sich  vielfach  Schaltknochen  eingestreut, 
schon  während  der  Entwickelung.  Man  hat  nun  von  diesen  die  beiden 
jederseits  zunächst  der  Sagittalnaht  gelegenen  als  Präinterparietalknochen 
gedeutet  (Chiaeugi),  Knochen,  die  bei  Säugetieren  öfters  und  bei  Pferden 
regelmäßig  vorkommen  (Gruber).  Jedenfalls 
trifft  man  sie  beim  Menschen  durchaus  un- 
gewöhnlich und  man  ist  zunächst  nicht  be- 
rechtigt, dieselben  mit  den  als  konstant  er- 
kannten Kourponenten  der  menschlichen  Hinter- 
hauptschuppe in  eine  Reihe  zu  stellen.  Ihr 
relativ  öfteres  Auftreten  beim  Menschen  gegen- 
über Tieren  führt  Eicalbi  (Monitore  zool. 
Italiano  1889)  zu  der  Vermutung,  daß  die 
Präinterparietalknochen  neue,  noch  im  Ent- 
stehen begriffene  und  deshalb  noch  nicht  fixierte 
Elemente  des  menschlichen  Schädels  seien. 
Chiarugi  berichtet  von  einem  reifen  menschlichen  Eötus,  dessen  Ober- 
schuppe aus  zwei  hinten  mit  der  Unterschuppe  verwachsenen  Präinter- 
parietalknochen und  jederseits  davon  je  einem  Interparietalknochen 
gebildet  ist,  von  welch  letzteren  der  rechte  ganz  selbständig,  der  linke 
aber  am  medialen  hinteren  Ende  mit  der  Unterschuppe  bereits  verwachsen 
war.  Er  glaubt  hierin  ein  Beispiel  der  typischen  Zusammensetzung  der 
Hinterhauptschuppe  gefunden  zu  haben.  Demnach  wäre  beim  Menschen 
die  typische  Lage  der  Präinterparietalknochen  zwischen  den  beiden 
Interparietalknochen  am  oberen  (hinteren)  Rande  der  Unterschuppe  (Oc- 
cipitale superius). 

Jedes  Interparietale  und,  wenn  es  auftritt,  auch  jedes  Präinter- 
parietale  entsteht  aus  einem  eigenen  Knochenpunkt.  Die  Oberschuppe 
entsteht  demnach  aus  mindestens  zwei,  manchmal  aber  vier  Knochen- 
punkten. Die  Interparietalknochenpunkte  treten  um  die  12.,  die  inkon- 
stanten Präinterparietalknochenpunkte  nicht  vor  der  16.  Woche  auf. 

Die  Unterschuppe  bildet  sich  (nach  Meckel,  Hartmann,  Anxjtschin) 
aus  symmetrischen,  bald  zusammen  verwachsenden  Anlagen,  nach  anderen 
aus  einem  einfachen  Knochenpunkte.  Stieda  kommt  hierdurch  und  durch 
eigene  Untersuchung  zu  der  Vermutung ,  daß  das  Auftreten  diskreter 
Knochenpunkte  hier  variieren  dürfte,  obwohl  das  Vorhandensein  einer 
bilateralen  Anordung,  die  fast  stets  an  Unterschuppen  des  3. — 4.  Monats 
erkennbar  ist,  eher  für  2  symmetrische  Knochenpunkte  spricht. 
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Die  Inter-  und  Präinterparietalknochen  verwachsen  schon  meist  im 
3.  resp.  4.  Monat  mit  dem  hinteren  (oberen)  Rande  der  Unterschuppe. 
Die  gegenseitige  Lage  der  so  aus  vier  Teilen  zusammengesetzten  Ober- 
schuppe und  ihre  Lage  s.  das  Schema  auf  vorhergehender  Seite. 

Vom  Ende  des  4.  Monats  ab  kann  noch  ein  kleiner,  medianer 
Knochenpunkt  zwischen  Toramen  magnum  und  unterem  Rand  der  Unter- 
schuppe auftreten,  Ossiculum  Kerckringii  (Topinard),  Manubrium  squamae 
occipitalis  (Virchow),  der  mit  der  Unterschuppe  sich  sehr  bald  vereinigt 
(Fig.  2,  unter  6').     Er  ist  nicht  konstant. 

Nach  Hannover's  Untersuchungen  tritt  für  das  Occipitale  superius 
(in  der  10. — 11.  Woche)  ein  Knochenpunkt,  für  den  übrigen  Rest  der 
Schuppe  auch  bloß  ein  Knochenpunkt  (nach  der  8.  Woche)  auf  (1.  c. 
S.  467).  Das  Auftreten  von  mehr  Knochenpunkten  ist  danach  nicht  das 
gewöhnliche. 

Zur  Zeit  der  Geburt  deuten  in  der  Regel  nur  noch  symmetrische 
Einschnitte  des  Seitenrandes  der  Schuppe  die  einst  vorhanden  ge- 
wesene Trennung  ihrer  Anlagen  in  obere  und  untere  Hälfte  an 
(Fig.  1  3). 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  Seitenteile  mit  dem  Schuppenteil 
beginnt  im  Laufe  des  1. — 2.  Lebensjahres,  die  mit  dem  Körper  (Basi- 
lare)  im  6. — 8.  Lebensjahre  (Welcher)  vom  Umfang  des  Foramen 
occipitale  aus  (Virchow),  doch  stimmen  hierüber  die  Angaben  ver- 
schiedener Autoren  nicht  genau  überein. 

2.   Bas  fertige  Hinterhauptbein. 

1)  Der  Schuppenteil,  Squama,  ist  ein  plattgewölbter  Knochen, 
mit  den  Partes  laterales  (Exoccipitalia)  jederseits  in  einer  vorwärts 
konkaven,  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  erkennbaren  Linie  (Sutura 
interoccipitalis  posterior  [Welcker],  S.  condylo  squamosa  [Zaajer]) 
vereint,  welche  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  occipitale  (magnum) 
(Fig.  4  2)  trifft.  Infolgedessen  gehen  die  Flächen  der  Schuppe  und 
der  Seitenteile  sowie  die  an  der  Umrandung  des  Hinterhauptloches 
beteiligten  Ränder  derselben  unmerklich  ineinander  über.  Nur  am 
lateralen  Rande  (Margo  mastoideus,  Fig.  5  16)  beider  zeigt  ein  Ein- 
schnitt (Incisura  mastoidea,  Fig.  4  11)  jederseits  die  Abgrenzung  der 
Teile  an.  Von  hier  aus  steigt  der  freie  Rand  der  Schuppe  quer 
zur  Fläche  abgestutzt,  mit  horizontal  verlaufenden  Kerben  versehen, 
lateral  aufwärts,  mit  dem  der  andern  Seite  divergierend  zu  einer 
Ecke,  Angulus  lateralis  s.  parieto-temporalis  (Fig.  4  1),  die  mit  der 
größten  Breite  des  Knochens  und  der  Verwachsungsgrenze  der  oberen 
und  unteren  Schuppenhälfte  zusammenfällt.  Aufwärts  von  hier  sind 
die  Ränder,  Margo  lambdoideus  (M.  parietalis)  (Fig.  5  17)  von  höchst 
zackiger  Beschaffenheit  und  mehrfach  winkelig  gebrochenem  Verlauf, 
im  ganzen  konvergent  und  treffen  sich  in  einer,  individuell  wechselnd, 
bald  scharfen,  bald  abgerundeten  Spitze  (Fig.  5  1). 

Die  äußere  konvexe  Oberfläche  der  Schuppe  zerfällt  in  ein 
oberes,  glattes  Feld  der  Schädeldecke,  Planum  occipitale,  und  ein 
unteres,  durch  Unregelmäßigkeiten  ausgezeichnetes,  der  Schädelbasis 
angehörendes  Feld  (Planum  nuchae),  Nackenfläche,  welches  für  den 
Ansatz  der  Nackenmuskulatur  bestimmt  ist. 

Die  Grenze  beider  ist  durch  die  Protuberantia  occipitalis  externa 
in  der   Medianlinie   (Fig.  4  4)   gegeben.     Unterhalb   dieser   geht  von 
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einem  nicht  immer  deutlichen  Höckerchen,  Tuberculum  linearum 
(Merkel),  jederseits  eine  aufwärts  leicht  konvexe  Linie,  Linea 
nuchae  superior,  ab  (Fig.  4  5),  die  zum  seitlichen  Winkel  des  Schuppen- 
randes zieht,  sowie  eine  sagittal  verlaufende  Kante,  Linea  nuchae 
mediana  (Crista  occipitalis  externa  [A.  G.])  (Fig.  4  7),  die  bis  zum 
Umfange  des  Foramen  occipitale  hinreicht.  Letztere  wird  in  ihrer 
Mitte  gekreuzt  von  der  Linea  nuchae  inferior,  die  gegen  die  In- 
cisura  mastoidea  hinzieht  (Fig.  4  8).  Die  zwischen  den  genannten 
Linien  liegenden  Felder  sind  meistens  grubig  vertieft  und  mit  Muskel- 
rauhigkeiten versehen,  im  einzelnen  individuell  verschieden. 


Fig.  4.  Occipitale  des  Erwachsenen  von  unten.  Die  Lage  der  Verwachsungs- 
linien der  einzelnen  Komponenten  des  Hinterhauptbeins  sind  durch  dickere  Linien 
angedeutet  und  zwar  bei  1  zwischen  Interparietale  und  Occipitale  superius ;  2  zwischen 
Occipitale  superius  und  Exoccipitale  (=  Pars  lateralis  s.  condyloidea) ;  3  zwischen  letz- 
terem und  Pars  basilaris.  4  Protuberantia  occipit.  externa.  5  Linea  nuchae  superior. 
6  Linea  nuchae  suprema.  7  Linea  nuchae  mediana.  8  Linea  nuchae  inferior; 
9  Foramen  occipitale.  10  Fossa  condyloidea  (darin  die  Oeffnung  des  Emissarium 
condyloideum  [For.  condyloid.  post.]).  11  Winklig  einspringender  Eand,  der  mit 
dem  Schläfebein  (Pars  mastoidea)  verbunden  ist.  12  Processus  condyloideus.  13  Pro- 
cessus paramastoideus.  '  14  Incisura  jugularis.  15  Pfeil  im  Canalis  hypoglossü 
16  Ausschnitt  für  den  Durchtritt  des  Sulcus  petrosus  inferior.  17  Pars  basilaris 
(Basioccipitale).  18  Ansatzlinie  des  Muscul.  rectus  capitis  anticus  (Crista  muscularis '. 
19  Fovea  praecondyhca.  20  Tuberculum  pharyngeum.  21  Mingazzint's  Crista 
synostotica.    22  Eand  des  Basioccipitale,  der  mit  dem  Keilbeinkörper  verwächst. 

Von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  erhebt  sich  jederseits 
eine  stark  aufwärts  konvexe  Linie,  Linea  nuchae  suprema  (Merkel) 
(Fig.  4  6),   die   mit  der  Linea  nuchae   superior  ein   kleines  Feld   für 
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den  Ansatz  des  Musculus  trapezius  einschließt.  Sie  ist  nicht  immer 
deutlich,  häufiger  bei  Asiaten,  seltener  bei  Negern  (Merkel,  Hagen). 
Genaue  Vergleichung  jugendlicher  und  älterer  Hinterhauptbeine  lehrt, 
daß  das  Occipitale  superius  das  Interparietale  von  unten  außen 
her  zunächst  der  Medianlinie  nicht  selten  eine  kurze  Strecke  weit 
überwächst.  Die  obere  Grenze  der  darüberhin  gewachsenen  Partie 
jederseits  von  der  Mittellinie  entspricht,  wo  ich  sie  überhaupt  er- 
kennen konnte,  der  Linea  nuchae  suprema;  diese  scheint  mir  also 
die  genaue  obere  Grenze  des  Occipitale  superius  an  der  Außenseite 
des  Schädels  zu  bezeichnen  und  teilt  die  individuelle  Verschiedenheit 
ihrer  Ausbildung  mit  oblitterierten  Nähten  überhaupt.  —  Aus  dem 
Gesagten  folgt  gleichzeitig,  daß  in  der  Mitte  die  untere  Grenze  des 
Interparietale  an  der  cerebralen  Seite  der  Schuppe  tiefer  stehen  kann, 
als  die  obere  Grenze  des  Occipitale  superius  an  deren  Außenfläche, 
woraus  sich  erklärt,  daß  die  Protuberantia  occipit.  externa  manchmal 
höher  liegt  als  die  Prot.  occ.  interna,  indem  beide  dem  Occipitale 
superius  angehören.  Die  eben  dargelegte  Auffassung  steht  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Abbildungen  Stieda's  (Anatom.  Hefte,  Bd.  II, 
1892,  Taf.  VI/VII,  Fig.  10,  12,  14,  15),  sowie  den  Befunden  Virchow's 
und  Hagen's,  daß  die  untere  Grenze  der  isoliert  gebliebenen  Ober- 
schuppe oberhalb  der  Protuberantia  occipitalis  externa  durchgeht. 

Varianten.  Die  Protuberantia  occipit.  externa  ist  manchmal 
zu  einem  langen,  abwärts  gerichteten  Knochenhaken  oder  Wulste  ent- 
wickelt. 

Das  Feld  zwischen  Linea  nuchae  superior  und  suprema  fand 
Merkel  bei  Europäerschädeln  eingesunken,  bei  denen  niederer 
Menschenrassen  vorgewölbt  durch  eine  Ausbuchtung  der  Fossae  cere- 
brales. Ecker  faßt  daher  die  beiden  oberen  Nackenlinien  einfach  als 
Grenzleisten  des  genannten  Feldes  auf,  findet  die  Vorwölbung  als 
Rasseneigentümlichkeit  (der  Australier,  Fidschi-  und  Floridainsulaner) 
und  bezeichnet  sie  als  Tonis  occipitalis  transversus.  Sie  entspricht 
der  Crista  occipitalis  der  Affen. 

Ausbleiben  oder  Verwachsung  der  Unter-  und  Oberschuppe  führt 
zu  einer  ganz  durchgehenden  Querspalte  der  Hinterhauptschuppe 
(Fissura  occ.  transversa,  Virchow),  eine  seltene  Anomalie.  Etwas 
häufiger  persistieren  ein-  oder  beiderseitig  von  dem  Angulus  lateralis 
der  Schuppenränder  eindringende  Fissuren  infolge  unvollständiger 
Verwachsung  von  Ober-  und  Unterschuppe.  Im  Bereiche  der  Ober- 
schuppe sind  alle  möglichen  Kombinationen  des  Ausbleibens  der  Ver- 
wachsung ihrer  Komponenten  beobachtet,  die  sich  durch  Fissuren 
zwischen  denselben  markieren  und  durch  die  Entwickelungsgeschichte 
ihre  Erklärung  finden.  (Fissuren  zwischen  den  Präinterparietalknochen 
liegen  sagittal  und  median,  solche  zwischen  Präinterparietal-  und 
Interparietalknochen  sagittal  und  seitlich  und  können  mit  Abtrennung 
jedes  einzelnen  Teiles  von  der  Unterschuppe  zugleich  auftreten.  Bei 
Abtrennung  der  Präinterparietalknochen  von  dem  Reste  der  Schuppe 
und  Verwachsung  mit  den  Ossa  parietalia  trifft  man  die  Schuppe  mit 
2  Spitzen  versehen.)  Solche  Anomalien  hat  Stieda  „typische"  ge- 
nannt. Derselbe  Autor  bespricht  sie  ausführlich  und  hat  auch  die 
Litteratur  betreffs  derselben  zusammengestellt  (Anatom.  Hefte,  1892). 
Die  Fissuren  entsprechen  denen  des  Schemas  auf  Seite  98. 

Die  Reliefbildung  des  Planum  nuchae  ist  sehr  wechselnd.  In  aus- 
gesprochenen  Fällen    trägt    sie  Spuren    der  Muskelansätze  (Fig.  4).     An 
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die  Linea  nuchae  suprema  inseriert  sich  die  Galea  aponeurotiea.  An  der 
Linea  nuchae  superior  fixiert  sich  medial  der  Musculus  trapezius,  lateral 
davon  Fasern  des  Musculus  occipitalis,  splenius,  sternocleidoniastoideus. 
Zwischen  dieser  Linie  und  der  Linea  nuchae  inferior  findet  sich  eine 
tiefe  Grube  für  den  Ansatz  des  Musculus  semispinalis  (Coniplexus  und 
biventer),  lateral  vorwärts  davon  eine  seichtere  für  den  Ansatz  des  Mus- 
culus obliquus  capitis.  Unterhalb  der  Linea  nuchae  inferior  liegen  neben 
der  Medianlinie  Gruben  für  den  Muse,  rectus  capitis  minor,  lateral  davon 
für   den  Muse,  rectus  capitis  major. 

Die  cerebrale  Fläche  der  Schuppe  trägt  entlang  den 
Verwachsungslinien  ihrer  Teile  breite,  von  mehr  oder  weniger  hohen 
Kanten    eingefaßte   Furchen.     Von    diesen    steht    eine  vertikal    und 


Fig.  5.  Erwachsenes  Occipitale  von  rechts  oben  und  vorn.  1  Spitze  des 
Hinterhauptbeins.  2  Protuberantia  occipital.  interna  (Eminentia  cruciata).  3  Sulcus 
sagittalis.  4  Sulcus  transversus.  5  Crista  oeeipit.  interna.  6  Processus  jugularis. 
7  Sulcus  jugularis  (=  transversus).  8  Incisura  jugularis.  9  Sulcus  petrosus  inferior. 
10  Tuberculum  jugulare  mit  Furche  für  den  Nervus  glossopharyngeus,  Vagus  und 
Accessorius.  11  Eingang  in  den  Canalis  hypoglossi,  IT  äußere  Öeffnung  des  gleich- 
namigen Kanals  der  anderen  Seite.  12  Trennungsfläche  der  Pars  basilaris  vom 
Keilbeinkörper.  13  Sulcus  pro  medulla  oblongata.  14  Foramen  occipitale.  15  vor- 
dere Öeffnung -eines  Emissarium  condyloideum.  16  Margo  mastoideus.  17  Margo 
lambdoideus. 
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median,  Sulcus  sagittalis  (Fig.  5  3) ,  die  beiden  anderen  verlaufen 
im  allgemeinen  horizontal,  symmetrisch,  Sulci  transversi  (Fig.  5  4), 
an  der  Grenze  von  Interparietale  und  Occipitale  superius,  zwischen 
den  Seitenecken  der  Schuppe.  Sie  treffen  mit  der  medianen  in 
der  Flächenmitte  oberhalb  eines  Höckers,  Protuberantia  occipitalis 
interna  zusammen  (Fig.  5  2).  Letztere  ist  das  obere  Ende  einer 
scharfen,  sagittal  gerichteten  Kante,  Crista  occipitalis  interna  (Fig.  5  5), 
die  '  gegen  das  Hinterhauptloch  hinzieht  und  gewöhnlich  in  zwei 
Schenkel  auseinanderweicht,  die  dessen  Rand  umsäumen.  Sie  ist 
seltener  der  Länge  nach  gefurcht  oder  (links)  von  einer  Furche  be- 
gleitet (für  den  Sinus  occipitalis) ;  öfters  treten  größere  Venenlöcher 
in  sie  ein  (Vena  diploetica  [occipitalis]). 

Der  Sulcus  sagittalis  teilt  die  Innenfläche  der  Oberschuppe  in 
zwei  mit  Abdrücken  von  Hirnwindungen  versehene  Gruben,  Fossae 
cerebralis  (Fig.  5,  beiderseits  von  3)  für  die  Hinterlappen  des  Groß- 
hirns; die  Crista  occipitalis,  die  Innenfläche  der  Unterschuppe  (Oc- 
cipitale superius)  in  die  beiden  Fossae  cerebelli  (Fig.  5  beiderseits 
von  5)  für  die  Hemisphären  des  Kleinhirns.  Die  kreuzförmig  ge- 
stellten, gegenseitigen  Grenzen  der  Gruben  (Lineae  cruciatae)  dienen 
in  ganzer  Länge  Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut  zur  Anheftung,  die 
Furchen  insbesondere  zur  Aufnahme   von  deren  Venensinus. 

Nicht  eben  selten  erhalten  sich  Teile  der  Fissur  zwischen  Inter- 
parietale und  Occipitale  superius  zunächst  dem  Angulus  tempore-  parie- 
talis  und  spalten  hier  eine  Strecke  weit  den  Sulcus  transversus  der  Länge 
nach.  Die  obere  Hälfte  des  letzteren  findet  dann  seine  Fortsetzung  auf 
der  untersten  Ecke  des  Parietale,  die  untere  auf  der  Pars  mastoidea 
des  Schläfebeins. 

Nach  Präparaten  der  hiesigen  anatomischen  Sammlung  biegt  der 
Sulcus  sagittalis  in  68  Proz.  aller  Fälle  in  den  rechten  Sulcus  trans- 
versus, in  13  Proz.  der  Fälle  in  den  linken,  in  19  Proz.  gleichmäßig 
in  beide  Sulci  transversi. 

Größere  Venenlöcher  finden  sich  ein-  oder  beiderseitig  oberhalb 
der  Protuberantia  occipitalis  interna,  ausgehend  von  den  Sulci. 

Maße:  Die  Schuppe  mißt  in  gerader  Luftlinie  zwischen  den 
Seitenecken  beim  Erwachsenen  10 — 13  cm ;  die  von  der  Spitze  zum 
hinteren  Umfang  des  Foramen  occipitale  9 — 11,5  cm;  transversal  über 
die  Grenze  zu  den  Seitenteilen  (Exoccipitalia)  8,5—9,8  cm. 

2)  Die  Seitenteile,  Partes  laterales  (s.  condyloideae ;  Exocci- 
pitalia, Gelenkteile)  bestehen  im  allgemeinen  aus  einer  hinteren, 
flächenhaft  ausgebreiteten,  sehr  dünnen  (im  höheren  Alter  bisweilen 
durchbrochenen)  Knochenplatte,  deren  Flächen  und  Ränder  beim 
Erwachsenen  unmerklich  in  die  der  Schuppe  übergehen,  und  einer 
medial  und  vorn  davon  gelegenen,  sehr  schmalen  Abteilung,  die  aus 
zwei  dicken,  in  senkrechter  Ebene  übereinander  gelegenen  Knochen- 
bogen gebildet  ist,  welche  zur  Umfassung  eines  kurzen,  trans- 
versalen Kanals,  Canalis  hypoglossi  (Fig.  3  a  7,  Fig.  3  b  2)  vorwärts 
divergieren  und  dann  vor  ihm  miteinander  verwachsen.  Der  obere, 
zugleich  längere  der  beiden  Bogen  bildet  einen  ins  Innere  der 
Schädelhöhle  vorragenden  Wulst,  Tuberculum  jugulare  (Fig.  5  10, 
Fig.  6  16),  über  den  eine  quere  Furche  (für  den  N.  glossopharyngeus, 
vagus,  accessorius)  herüberzieht.  Der  untere  Schenkel,  ein  wenig 
medialwärts  von  dem  oberen  verschoben,  trägt  an  seiner  Unterseite 
einen  länglich-ovalen  Streifen  konvexer  Gelenkfläche   und   bildenden 
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größten  Teil  des  Processus  condyloideus  (Fig.  4  12,  Fig.  6  6)  (mit  Aus- 
nahme der  vordersten  Ecke  desselben,  die  von  der  Pars  basilaris 
ergänzt  wird  [Fig.  4  3]). 

Die  Verschmälerung  des  Knochens  erfolgt  am  Vorderende  der 
flach  ausgebreiteten  hinteren  Abteilung  ganz  plötzlich  durch  einen 
rechwinkligen  Ausschnitt  des  lateralen  Randes,  Incisura  jugularis 
(Fig.  4  14,  Fig.  5  S),  die  mit  dem  Schläfebein  das  Foramen  jugulare 
des  Schädels   begrenzt.     Der  rückwärts  an  den  Einschnitt  grenzende 


Fig.  6.  Occipitale  des  Erwachsenen  von  links  und  ein  wenig  vorn.  1  Vorder- 
fläche der  Pars  basilaris  (Synchondrose  mit  dem  Keilbein).  2  Untere  Seite  der 
Pars  basilaris.  3  Margo  petrosus.  4  Semisulcus  petrosus  inferior.  5  Canalis  hypo- 
glossi.  6  Processus  condyloideus.  7  Mündung  des  Emissarium  condyloideuni  in 
die  vordere  Abteilung  des'  Sulcus  jugularis  (9).  8  Processus  jugularis.  9  Sulcus 
jugularis.  10  lateraler  Winkel,  in  dem  der  Margo  parietalis  und  mastoideus  zu- 
sammentreffen. 11  Außenfläche  der  Schuppe.  12  Sulcus  transversus  auf  der  Innen- 
fläche der  Schuppe.  13  obere  Spitze  der  Schuppe.  14  Crista  occipitalis  interna, 
15  Foranien  occipitale.     IG  Tuberculum  jugulare  beider  Seiten. 

Rand  der  Pars  lateralis  entwickelt  an  seiner  lateralen  Ecke  einen  auf- 
wärts gerichteten  Fortsatz,  Processus  jugularis  (Fig.  5  6');  ein  rauhes 
Feld  an  dessen  lateraler  Seite  verbindet  sich  mit  einer  entsprechend 
gestellten  Fläche  der  Schläfebeinpyramide  durch  Synchondrose  (Syn- 
chondrosis  petrooccipitalis) ,  einem  ankylosierten  Gelenk  zwischen 
Hinterhaupt-  und  Schläfebein.  Eine  breite  Furche,  Sulcus  jugularis 
(eine  Fortsetzung  des  Sulcus  transversus)  (Fig.  5  7,  Fig.  6  5)  zieht 
im  Viertelkreisbogen  hinten  und  medial  um  ihn  her  und  trennt  ihn 
von  der  übrigen  Fläche  sowie  von  dem  Tuberculum  jugulare.  Eine 
mehr  oder  weniger  hohe  und  scharfe  Kante,  welche  quer  vom  Processus 
jugularis  gegen  das  hintere  Ende  des  Tuberculum  jugulare  zieht, 
teilt  den  Sulcus  jugularis  in  eine  hintere,  horizontal  liegende  und 
eine  vordere,  vertikal  stehende  (der  Incisura  jugularis  zugekehrte) 
Abteilung. 

Medial   von  der  letzteren  liegt  die  äußere  Mündung  des  Canalis 


Hinterhauptbein.     Os  occipitale,  Occipitale.  105 

hypoglossi.  Der  den  Sulcus  jugularis  tragende  Knochenteil  ist  stets 
relativ  dick  und  springt  an  der  Unterseite  des  erwachsenen  Hinter- 
hauptbeins in  Form  eines  quer  liegenden,  halbcylindrischen  Wulstes 
(Processus  transversus)  vor  (Fig.  4,  medial  von  13).  Sein  laterales 
Ende  ist  kugelig  verdickt  oder  (selten)  in  einen  senkrechten  Fortsatz 
verlängert,  Processus  paramastoideus  (paracondyloideus  [Uhde])  und 
dient  dem  Musculus  rectus  capitis  lateralis  zur  Insertion  (Fig.  4  13). 
Sein  mediales  Ende  fließt  mit  dem  hinteren  Ende  des  Processus  con- 
dyloideus zusammen. 

Hinter  letzterem  findet  sich  eine  verschieden  tiefe,  inkonstante 
Grube,  Fossa  condyloidea  (Fig.  4  10)  und  in  ihr  hinter  dem  Ende 
des  Gelenkfortsatzes  nicht  selten  der  Eingang  eines  sagittal  vor- 
wärts den  Knochen  bis  in  den  Sulcus  jugularis  durchbohrenden  Kanals, 
Canalis  condyloideus  sive  Foramen  condyloideum  posterius,  für  eine 
Vene.  Der  Kanal  findet  sich  beiderseitig  in  40  Proz.  aller  Fälle, 
fehlt  beiderseitig  in  10  Proz. ;  bloß  rechts  in  10  Proz.,  bloß  links  in 
40  Proz.  aller  Fälle.  Seine  Scheidewand  von  der  Schädelhöhle  ist 
oft  auf  eine  papierdünne  Knochenlage  reduziert  oder  sogar  durch- 
brochen. 

Die  Verwachsung  der  Schuppe  mit  den  Seitenteilen  kann  sich 
verzögern  oder  überhaupt  bloß  unvollkommen  vollziehen,  so  daß  eine 
Spalte,  entsprechend  der  lateralen  Abteilung  der  Synchondrosis  con- 
dylosquamosa ,  bestehen  bleibt  (s.  Fig.  4  2).  Vorkommen  beim  Er- 
wachsenen in  5,3  Proz.  der  untersuchten  Fälle  (Zaajer).  An  dem 
Rande  des  Hinterhauptbeins  deuten  ein  Einschnitt  und  Unterschiede 
der  Randbeschaffenheit  stets  die  Grenze  zwischen  Schuppen  und 
Seitenteilen  an  (Fig.  4  11). 

3)  Der  Körper  des  Hinterhauptbeins,  Pars  basilaris 
(Corpus,  Basioccipitale),  stellt  im  groben  ein  kurzes,  plattes 
Knochenstück  dar,  welches  zur  Verbindung  mit  den  beiden  Partes 
laterales  und  dem  Sphenoidale  in  drei  quer  abgestutzte,  kurze  Arme 
ausgezogen  ist,  die  durch  konkave,  dazwischen  frei  bleibende  Ränder 
voneinander  getrennt  werden,  Von  den  letzteren  ist  der  hintere  am 
tiefsten  ausgeschnitten,  scharfrandig,  bildet  die  vordere  Umgrenzung 
des  Hinterhauptlochs  und  schließt  an  die  diesem  zugekehrten  medialen 
Seiten  der  Processus  condyloidei  an.  Der  jederseits  daneben  in 
die  den  Canalis  hypoglossi  umfassenden  Schenkel  der  Seitenteile 
übergehende  Arm  zeigt  im  unverwachsenen  Zustande  eine  hintere 
untere  und  vordere  obere  Facette,  letztere  verbindet  sich  mit  Bogen 
des  Tuberculum  jugulare,  erstere  mit  dem  Bogen  des  Processus 
condyloideus,  dessen  vorderste  Ecke  sie  bilden  hilft  (Fig.  4  3).  Eine 
zwischen  den  Facetten  liegende  Furche  kann  zum  vorderen  Abschluß 
des  Canalis  hypoglossi  Verwendung  finden,  wenn  die  Schenkel  der 
Seitenteile  vor  ihm  nicht  verwachsen.  Beim  erwachsenen  Knochen 
ist  jede  Spur  der  ursprünglichen  Trennung  der  Pars  basilaris  von 
den  Seitenteilen  vollkommen  verwischt,  so  daß  die  Oberfläche  des 
stark  vorspringenden  Tuberculum  jugulare  medialwärts  glatt  zur  cere- 
bralen, vorwärts  schräg  ansteigenden  und  transversal  ausgehöhlten 
Fläche  der  Pars  basilaris  abfallend,  vorwärts  aber  allmählich  in  die- 
selbe sich  verlierend,  mit  dieser  eine  hinten  tiefe,  vorn  abgeflachte, 
breite  Rinne,  Sulcus  medullae  oblongatae  (Fig.  5  13)  einschließt. 
Lateral  von  dieser,  zunächst  dem  Rande  des  Knochens  läuft  jederseits 
eine  schmale   seichte  Furche,   Semisulcus   petrosus  inferior  (Fig.  5  9, 
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Fig.  6  4),  zum  vorderen  Ende  der  Incisura  jugularis.  Vorwärts  vom 
Tuberculum  jugulare  wird  die  Pars  basilaris  durch  Konvergenz  ihrer 
rauhen,  zur  Synchondrose  mit  der  Schäfebeinpyramide  bestimmten 
lateralen  Ränder  auf  die  Breite  reduziert,  mit  der  sich  vorn  daran 
das  Keilbein  durch  Synchondrose  oder  Synostose  verbindet,  gewinnt 
aber  allmählich  dabei  durch  Entwickelung  starker  Diploe  im  Innern 
eine  Dicke  bis  zu  12  mm,  so  daß  sein  Sagittalschnitt  keilförmig  er- 
scheint, seine  Seitenränder  dreiseitigen  Flächen  gleichen  und  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Keilbein  eine  vordere,  etwa  vierseitige,  rauhe 
Endfläche  gebildet  ist. 

Die  untere  Seite  der  Pars  basilaris  trägt  unmittelbar  vor  der 
vorderen,  steil  abgesetzten  Ecke  der  Gelenkfortsätze  eine  Grube, 
Fovea  praecondylica  (Fig.  4  19),  deren  Tiefe  von  der  Höhe  der  Ge- 
lenkfortsätze abhängt. 

In  den  Reliefbildungen  oder  Rauhigkeiten  der  Unterseite  (Tuberositas 
occipitalis)  zeigen  sich  viele  Variationen. 

In  der  hinteren  Hälfte  findet  sich  median  eine  Leiste  (Crista 
pharyngea)  mit  vorderem  Endhöcker,  Tuberculum  pharyngeum,  Fig.  4  21. 
Jederseits  daneben  eine  transversale,  gebogene  Linie,  Crista  muscularis 
(für  den  Ansatz  des  M.  rectus  cap.  antic).  Davor  durch  ein  Grübchen 
getrennt  oft  eine  zweite  ähnliche.  Mingazzini  findet  die  letztere  vor 
allem  konstant,  nennt  sie  Crista  synostotica  und  deutet  sie  als  Verwach- 
sungsleiste zweier  ursprünglich  getrennter  Knochenkerne  der  Pars  basi- 
laris [Basioccipitale  und  Praebasioccipitale].  Ich  habe  mich  umsonst 
bemüht,  bei  2 — 3  monatlichen  menschlichen  Embryonen  2  getrennte 
Knochenkerne  für  die  Pars  basilaris  zu  finden. 

Ebenso  wenig  konnte  Hannover  (1.  c.  S.  466)  noch  konnten  andere 
2  Knochenpunkte  finden,  wie  sie  von  Rambaud  u.  Renault  (Origine  et 
developpment  des  os,  1864,  p.  101)  angegeben  und  (1.  c.  Taf.  2,  Fig.  8) 
abgebildet  werden.  Letzterer  Befund,  sowie  die  dadurch  gestützten 
Unterscheidungen  eines  Basioccipitale  und  Basioticum  (zwischen  den 
Spitzen  der  Schläfebeinpyramide)  die  Albrecht  macht,  betreffen  des- 
halb wohl  ebenso  wie  die  Unterscheidungen  Mingazzini's  bloß  seltenere 
Ausnahmen  und  nicht  regelmäßige  Verhältnisse  menschlicher  Schädel- 
bildung. 

Variante:  Der  Semisulcus  petrosus  inferior  mündet  durch  ein 
eigenes,  in  der  Mitte  seiner  Länge  befindliches,  1,5  mm  weites  Loch 
unter  der  Synchondrosis  petrobasüaris. 

Das  große  Hinterhauptloch,  Foramen  occipitale 
magnum  (Fig.  4  9,  Fig.  5  14),  ist  im  allgemeinen  elliptisch.  Sein 
längerer  sagittaler  Durchmesser  beträgt  beim  Erwachsenen  3 — 4  cm, 
der  transversale  2,75 — 3,5  cm.  Die  größeren  Dimensionen  trifft  man 
im  allgemeinen  an  größeren  Hinterhauptbeinen  und  bei  stark  vor- 
springenden Gelenkfortsätzen. 

Während  der  noch  fortschreitenden  Verknöcherung  der  knorpelig 
verbundenen  Komponenten  des  Hinterhauptbeins  und  des  Wachstums 
(bis  etwa  zum  7.  Jahre)  findet  es  sich  rückwärts  am  macerierten 
Knochen  manchmal  in  die  Länge  ausgezogen,  indem  sein  hinterer, 
von  der  Schuppe  gelieferter  Randteil  relativ  lange  durch  einen  Knorpel 
gebildet  ist,  der  bei  der  Maceration  verloren  geht. 

Beim  Menschen  beteiligen  sich  regelmäßig  sämtliche  knorpelig 
präformierten  Elemente  des  Occipitale  an  der  Umrandung  des  Loches 
(Zaajer).  .  Die  Schuppe   mit   einem   umso   kleineren   Teile,  je   mehr 


Hinterhauptbein.     Os  occipitale,  Occipitale.  107 

sich  die  hinteren  Enden  der  medialen  Ränder  der  Seitenteile  gegen 
die  Mittellinie  hin  vorschieben.  Die  stumpfkantige  Umrandung  des 
Hinterhauptlochs  durch  platte  Knochenteile  hinten  und  die  Pars 
basilaris  vorn  ist  durch  eine  zum  Canalis  hypoglossi  vorwärts  auf- 
steigende, flache,  breite  Furche  unterbrochen.  Unter  ihr  befindet  sich 
eine  Rauhigkeit  für  den  Ansatz  der  Lig.  alaria  dentis.  Die  vordere 
Hälfte  des  lateralen  Umfangs  ist  jederseits  hoch  eingefaßt  durch  die 
den  Canalis  hypoglossi  zwischen  sich  fassenden  Knochenspangen,  von 
denen  der  Processus  condyloideus  sich  abwärts,  das  Tuberculum 
jugulare  sich  aufwärts  von  der  Ebene  der  scharfrandigeren  Teile 
des  Lochs  ausdehnen. 

Die  transversale  Entfernung  der  Processus  condyloidei  vonem*- 
ander  ist  kleiner  als  der  größte  transversale  Durchmesser  des  Hinter- 
hauptlochs unmittelbar  hinter  ihnen.  Der  zwischen  dieselben  ein- 
geschaltete engere  Teil  des  letzteren  wird  am  nicht  macerierten 
Skelet  größtenteils  vom  oberen  Ende  des  Zahnfortsatzes  des  2.  Hals- 
wirbels und  dessen  Bandapparat  ausgefüllt. 

Der  Vorderrand  des  Foramen  occipitale  steht  in  der  Medianlinie 
etwa  1,5  cm  höher  als  der  hintere. 

Die  Gelenk  flächen  des  Hinterhauptbeins  sind  im  all- 
gemeinen länglich-gestreckt  vorwärts  konvergent,  in  sagittaler  Richtung 
konvex,  hinten  in  eine  Grube  der  unteren  Seite  des  Hinterhauptbeins, 
Fossa  condyloidea  (F.  postcondylica)  (Fig.  4  10,  vergl.  Fig.  6)  versenkt, 
vorn  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Knochenmasse  von  der 
Unterseite  der  Pars  basilaris  und  dem  Hinterhauptsloch  abgedrängt. 
Die  rauhen  Flächen  dieser  Knochenmasse  sind  jederseits  durch  eine 
transversale  Kante,  die  vor  dem  Hinterhauptsloch  ausläuft,  in  ein 
hinteres  (mediales)  dreiseitiges  Feld  (zum  Ansatz  der  Lig.  alaria 
dentis)  und  ein  vorderes  (hintere  Wand  der  Fossa  praecondylica) 
zerlegt. 

Im  einzelnen  ist  die  Beschaffenheit  der  Gelenkflächen  in  jeder  Hin- 
sicht großen  individuellen  Variationen  unterworfen.  Sehr  häufig  ist  ihre 
Teilung  in  eine  hintere  und  vordere  Hälfte  mit  oft  ungleicher  Krümmung 
durch  eine  Einschnürung  des  Bandes  angedeutet  oder  von  einer  rauhen 
Furche  durchgeführt,  ihrem  hinteren  Ende  schließt  sich  eine  konkave 
Einstellungsfläche  (Strecker)  an.  Strecker  berichtet  außerdem,  daß  der 
linke  Kondyl  (bis  1,5  cm)  höher  sei  als  der  rechte.  Derselbe  Autor 
findet  Kondylen  extremer  Länge,  Schmalheit  und  Höhe,  im  allgemeinen 
die  seltenere  Form,  bei  Malayen,  das  Gegenteil  sehr  konstant  bei  Negern 
(negrit.  Typus) ;  die  Mittelform  (Breite  zur  Länge  im  Verhältnis  von  1  :  4 — 5) 
bei  Chinesen,  Japanern  und  Europäern.  Seine  vergleichend-anatomischen 
Untersuchungen  sprechen  dafür,  daß  die  doppelten  Hinterhauptkondylen 
der  Säugetiere  von  den  einfachen  der  Amphibien  und  Vögel  sich  durch 
die  Annahme  ableiten  lassen,  daß.  die  an  der  Bildung  des  Kondyls  be- 
teiligte Pars  basilaris  in  zwei  symmetrische  Arme  auseinanderweicht 
ohne  Ausfall  eines  (mesocentralen)  Zwischenstücks. 

Varianten.  Der  Canalis  hypoglossi  kann  durch  eine  Knochen- 
spange in  eine  vordere  obere  und  hintere  untere  Abteilung  geteilt  sein. 
Andeutungen  der  Teilung  finden  sich  fast  immer  vor.  Zuweilen  wird  er 
so  erweitert  gefunden,  daß  er  das  ganze  Tuberculum  jugulare  aushöhlt 
und  nur  durch  ein  sehr  dünnes  oder  durchbrochenes  Knochenblatt  vom 
Canalis  condyloideus  posticus  getrennt  ist. 
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Der  Rand  der  Incisura  jugularis  zeigt  zunächst  der  hinteren 
Ecke  der  Pars  basilaris  eine  kleine  Knochenzacke,  vor  der  der  Sulcus 
petrosus  inferior  abwärts  biegt.  Die  Zacke  kann  mit  einer  ihr  von 
vorn  entgegenkommenden  ein  eigenes  Loch  für  den  Austritt  des  Sinus 
petros.  inf.  bilden. 

Ein  näher  der  Mitte  des  Randes  vorspringender  Stachel,  Processus 
intrajugularis,  teilt  die  Incisura  jugularis  in  eine  größere  laterale  Ab- 
teilung für  die  Vena  jugularis  und  eine  kleinere  mediale  für  den  Durch- 
tritt des  N.  IX,  X,  XI. 

Der  Processus  jugularis  ist  auf  eine  schmale  Knochenplatte  reduziert; 
mit  seinem  oberen  Ende  hakenförmig  über  den  Sulcus  transversus 
(jugularis)  zurückgebogen,  in  diesem  Falle  manchmal  mit  einer  oberen 
glatten  Fläche  versehen,  die  am  ganz  gelassenen  Schädel  wie  eine  Er- 
gänzung der  hinteren  Schläfebeinpyramidenfläche  erscheint.  Die  Fläche 
der  Synchondrosis  petrooccipitalis  ist  bei  jugendlichen  Hinterhauptbeinen 
knorpelig  belegt,  bei  älteren  synostotisch  mit  dem  Schläfebein  verbunden. 
Dann  stehen  die  Markräume  des  Occipitale  mit  denen  des  Petrosum  in 
Kontinuität  und  können  sogar  von  den  Warzenzellen  aus  pneumatisch 
werden.  Hyrtl  sah  dadurch  die  Ansatzstelle  des  Muse.  rect.  capitis 
lateralis  zu  einem  Fortsatz  aufgetrieben  (Processus  pneumaticus). 

Höckerbildungen  am  Vorderrande  des  Hinterhauptlochs  sind  von 
zahlreichen  Autoren  beobachtet  worden.  Die  Fortsätze  sind  median  oder 
seitlich,  ein-  oder  beiderseitig  vorhanden. 

Einen  medianen  Höcker  oder  Fortsatz  (Condylus  tertius),  der 
mit  dem  Atlasbogen  artikuliert,  beschreibt  Friedlowsky-,  Halbertsma, 
Romiti;  er  wird  seit  Meckel  als  Homologon  des  medianen  Teils  des 
einfachen  Kondyls  der  Vögel  oder  des  3.  Kondyls  der  Schildkröten  an- 
gesehen; einen  solchen,  der  mit  dem  Epistropheuszahn  artikuliert,  be- 
schreiben Luschka,  Friedlowsky,  Allen,  Tafani,  Sergi.  Häufiger 
sind  niedrigere  Fortsätze  ohne  Gelenkflächen  (Friedlowsky,  Kalenscher 
u.  a.).  Statt  dessen  kann  auch  der  stark  verlängerte  Dens  epistrophei 
in  einer  Grube  der  Pars  basilaris,  des  Occipitale,  artikulieren  (Allen). 
Die  Fortsätze  scheinen  immer  in  den  Bandapparaten  zwischen  Atlas  und 
Hinterhauptbein  zu  entstehen. 

Ueber  ihre  Bedeutung  und  Entstehung  sind  im  einzelnen  die 
Meinungen  verschieden.  Lachi  hält  sie  für  Reste  eines  Proatlas,  Tafani 
für  Verknöcherungen  im  Bandapparat  des  Epistropheus.  Bianchi  leitet 
den  medialen  Höcker  (Condylus  tertius)  von  einem  beim  8-monatlichen 
Fötus  nachweisbaren,  eigenen,  spät  ossifizierenden  Knorpel  am  Vorder- 
rand des  Foramen  magnum  ab;  Kalenscher  erklärt  ihn  für  den  ossi- 
fizierenden Ansatz  des  Ligament.  Suspensorium  dentis. 

Die  seitlichen  Höckerbildungen  (Processus  accessorii), 
treten  häufiger  auf,  sind  Verknöcherungen  im  Ansatzpunkt  der  Lig.  oc- 
cipitoatlantica  (Bianchi,  Kalenscher). 

Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein  be- 
schreibt Bockshammer.  Ueber  starke  Entwickelung  des  Processus  para- 
condyloideus  (Processus  paramastoideus)  liegen  Beobachtungen  von  Sandi- 
fort,  Dietrich,  Max  Schultze,  Knape,  Rudolphi,  Tesmer  und  Uhde 
vor,  die  in  der  Abhandlung  des  letzteren  zusammengestellt  sind.  Der 
Fortsatz  wurde  in  extremen  Fällen  mit  dem  Querfortsatz  des  Atlas  in 
gelenkiger  oder  in  Bandverbindung  getroffen.  In  Uhde's  Fall  trat  er 
einseitig  auf  und  bedingte  Schiefstand  des  Kopfes. 
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Ränder  und  Verbindungen.  "Während  normalerweise  auf 
den  Flächen  des  fertigen  Hinterhauptbeins  eine  Spur  der  Verwachsung 
seiner  Elemente  höchstens  mit  der  Lupe  erkenntlich  ist,  markiert 
jedesmal  eine  Aenderung  der  Randbeschaffenheit  oder  des  Rand- 
verlaufs die  Stelle,  wo  die  Verwachsungslinien  diesen  treffen.  Nur 
innerhalb  der  Oberschuppe  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  auszu- 
machen, ob  letzteres  Verhalten  zutrifft. 

Der  Rand  der  Oberschuppe,  Margo  lambdoideus  (M.  parietalis) 
(Fig.  5  17)  zeigt  sagittal  gestellte  platte  Zacken  mit  meist  hinterem 
und  vorderem,  verlängerten  Zapfen  am  freien  Rande  und  dazwischen 
liegenden  sagittalen  Einschnitten  mit  besonders  vertieftem  Eindruck 
in  der  Mitte  und  am  äußeren  Ende  für  die  Aufnahme  von  Zapfen 
der  Seitenwandbeine   oder  Schaltknochen,   die   damit  verbunden  sind. 

Dem  Rand  der  Unterschuppe ,  Margo  supraoccipitalis, 
fehlen  die  vertieften  Zapfenlager  der  Einschnitte,  auch  die  Zapfen  der 
sagittalen  Zacken ;  die  ganze  Zackenbildung  kann  in  Wegfall  kommen. 
Ein  Wechsel  in  der  Abschrägung  des  Randes  markiert  am  Angulus 
lateralis  sehr  scharf  das  Zusammentreffen  beider  Bänder;  ebenso  auch 
das  Zusammentreffen  des  Randes  der  Unterschuppe  mit  dem  der 
Seitenteile,  Exoccipitalia,  dem  Margo  exoccipitalis,  der  gar 
keine  Zapfen  besitzt  und  mit  der  Fläche  der  Synchondrosis  petro- 
occipitalis  sein  vorderes  Ende  findet  (Fig.  5  6).  Margo  supraoccipi- 
talis und  M.  exoccipitalis  bilden  zusammen  den  Margo  mastoideus 
(Fig.  4,  Fig.  5)  der  Autoren  (a.  G.)  und  schließen  einen  stumpf  ein- 
springenden Winkel  ein  in  den  sich  ein  entsprechend  gestalteter  Teil 
des  Schläfebeins  einfügt. 

Vom  Margo  exoccipitalis  getrennt  durch  die  Incisura  jugularis  be- 
ginnt an  der  Verwachsungsgrenze  des  Exoccipitale  mit  dem  Basioccipitale 
ein  rauhes,  vorwärts  breiteres  laterales  Randfeld  des  letzteren  unter 
einer  über  ihn  vorragenden,  scharfen  Kante,  die  den  Semisulcus 
petrosus  inferior  (Fig.  5  9,  Fig.  6  4)  trägt,  Margo  petrobasilaris,  zur 
Verbindung  mit  der  unteren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide.  .Die 
vordere  quer  abgestutzte  Fläche  des  Basioccipitale  verwächst  nach 
der  Pubertät  mit  dem  Basiphenoid  (hinterem  Keilbeinkörper). 

Die  Synchondrosis  petrooccipitalis  verknöchert  nach  dem  25.  Lebens- 
jahre. 

Vollständiges  Fehlen  des  Hinterhauptbeins  beobachtete  Brown  in 
zwei  lebensunfähigen,  ausgetragenen  Kindern  derselben  Frau. 
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Das  Scheitelbein,  Os  parietale  (Parietale). 

(Syn.:  Seitenwanclbein,  Os  br egmaticum,  verticis, 

S  i  n  c  i  p  i  t  i  s). 

Englisch:  The  parietal  bone.     Französisch:  Le  parietal. 

Italienisch:   L'osso  parietale. 

Das  Scheitelbein  liegt  ganz  im  Bereich  der  Schädeldecke  und 
stellt  eine  letzterer  entsprechend  gewölbte,  etwa  viereckige  Knochen- 
platte dar,  die  mit  sämtlichen  übrigen  Knochen  einer  Hälfte  des 
Schädeldachs  sowie  in  der  Mittellinie  mit  dem  Scheitelbein  der  anderen 
Seite  durch  Nähte  verbunden  wird. 

Man  unterscheidet  am  Scheitelbein  vier  Winkel  und  ebenso  viel 
Ränder,  eine  innere  (cerebrale)  und  eine  äußere  Fläche. 

Ränder.  Der  Rand,  welcher  mit  dem  Scheitelbein  der  anderen 
Seite  zusammenstößt,  Scheitelrand  (oberer  Rand),  Margo  parietalis 
(sagittalis)  (Fig.  8  1),  läuft  fast  genau  sagittal  und  greift  mit  platten, 
mit  der  Fläche  senkrecht  gestellten  Zacken  und  daran  vorragenden, 
verschieden  langen,  stiftförmigen  Verlängerungen  in  entsprechende 
Einkerbungen  und  Löcher  des  gegenüber  liegenden  Randes  ein.  Die 
so  entstehende  Naht  heißt  Sutura  sagittalis  (Pfeilnaht). 

Der  vordere  Rand ,  Margo  frontalis  (Fig.  8  6),  verläuft  recht- 
winklig zum  oberen,  schräg  vorwärts  gerichtet  und  verbindet  sich  mit 
dem  Stirnbein.  Die  Naht,  in  welcher  beide  zusammenstoßen,  heißt 
Kronennaht,  Sutura  coronalis  (Fig.  1)  und  findet  jenseits  der  Mittel- 
linie am  Vorderende  der  Sagittalnaht  vorbei  ihre  Fortsetzung  zwischen 
den  symmetrisch  gelegenen  Knochen  der  anderen  Seite.  Die  Be- 
schaffenheit des  Randes  ist  in  der  oberen  Hälfte  (bis  zur  Linea  tem- 
poralis)  stark  zackig ;  abwärts  von  dieser  wird  er  mehr  schuppen- 
ähnlich, indem  von  jetzt  ab  die  äußere  kompakte  Tafel  sich  bis  zur 
äußersten  Spitze  der  Zacken  vorschiebt  und  sie  untereinander  ver- 
bindet. So  sind  die  Zackenbildungen  nur  noch  in  der  Ansicht  von 
innen  auf  den  Knochen  erkennbar  und  erscheinen  wie  durch  inter- 
mittierende Zuschärfung  des  Randes  auf  Kosten  seiner  Innenfläche 
entstanden. 

Der  hintere  Rand,  Margo  occipitalis  (lambdoideus)  (Fig.  8  2) 
stößt  mit  dem  hinteren  Ende  des  oberen  ebenfalls  in  fast  rechtem 
Winkel  zusammen  und  zieht  ebenfalls  in  der  Schädeldecke  schräg  vor 
abwärts  in  etwas  geschlängeltem  Verlauf.  Sieht  man  von  den  Win- 
dungen ab,  so  ist  er  kürzer  und  stößt  deshalb  auch  mit  dem  unteren 
Rande  des  Scheitelbeins  in  stumpferem  Winkel  zusammen  als  der 
Vorderrand. 

Seine  stark  zackigen  Einschnitte  liegen  oberhalb  eines  in  der 
Mitte  des  Randes  einspringenden  Winkels  ganz  auf  der  Außenseite 
der  inneren  Tafel ;  erst  abwärts  von  da  springen  ihre  Spitzen  über 
den  Rand  der  inneren  Tafel  vor  und  werden  dann  auch  auf  der 
Ansicht  des  Knochens  von  der  inneren  Seite  her  sichtbar;  eine 
unterste  Strecke  des  Randes  verläuft  fast  zackenlos  im  Anschluß  an 
eine  Furche  auf  der  cerebralen  Fläche  (Sulcus  transversus  s.  dort). 
Die  Naht,  in  welcher  der  Rand  der  Oberschuppe  des  Hinterhaupt- 
beins (Interparietale)  mit  dem  Scheitelbein  zusammenstößt,  heißt 
Sutura  lambdoidea. 

Der   untere  Rand   des  Scheitelbeins  zerfällt  in  drei  Abteilungen, 
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die  sich,  von  vorn  nach  hinten  gerechnet,  mit  dem  Keilbeinflügel,  der 
Schuppe  und  der  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins  verbinden  und 
dementsprechend  Margo  sphenoidalis ,  squamosus  und  mastoideus 
heißen  (Fig.  8  5,  4,  3,  Fig.  7  7,  6,  5).  Der  Margo  squamosus  nimmt 
den  mittleren  und  größten  Teil  des  Randes  ein,  erscheint  konkav  aus- 
geschnitten, scharfrandig,  von  radiären  Riffelungen  der  äußeren  ^Ober- 
fläche umstellt  (Fig.  7  6'). 


Fig.  7.  Parietale,  Außenfläche.  1  Margo  frontalis  (coronalis).  2  Margo 
parietalis  (sagittalis).  3  Foramen  parietale.  4  Margo  occipitalis  (larnbdoideus). 
5  Margo  mastoideus.  6  Margo  squamosus.  7  Margo  sphenoidalis.  8  Linea  tem- 
poralis  inferior.     9  Linea  temporalis  superior.     10  Stelle  des  Tuber  parietale. 

Vor  ihm  der  kurze  Margo  sphenoidalis,  ebenfalls  scharfrandig, 
stößt  mit  dem  Margo  frontalis  in  spitzem  Winkel  zusammen.  Beide 
letztgenannten  Randabteilungen  werden  von  dem  damit  verbundenen 
großen  Keilbeinflügel  und  der  Schläfebeinschuppe  von  außen  her 
überlagert. 

Die  hinterste  Abteilung  des  Unterrandes ',  Margo  mastoideus 
(Fig.  8  3)  stößt  mit  dem  Margo  squamosus  in  schräger,  scharfer  Kante 
zusammen,  die  sich  in  die  Incisura  parietalis  des  Temporale  einfügt 
und  ist  von  der  Innenfläche  aus  abgeschrägt  und  rauh,  viel  breiter 
als  der  angrenzende  Teil  des  Margo  occipitalis,  der  den  Sulcus  trans- 
versus  trägt  (Fig.  8  8). 

Die  Dicke  des  Knochens  nimmt  gegen  den  Margo  squamosus 
allmählich  ab.  Im  übrigen  sind  Dickenunterschiede  durch  die  auf 
der  cerebralen  Fläche  befindlichen  Impressiones  digitatae  und  Juga 
cerebralia  bedingt.    Die  dickste  Stelle  entspricht  einem  auf  der  Außen- 
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seite    sichtbaren    oder   fühlbaren,    breiten    Höcker,    Tuber   parietale 
(Fig.  7  10). 

Die  Außenfläche  des  Scheitelbeins  ist  durch  eine  aufwärts  kon- 
vexe, nicht  immer  deutliche  Linie,  Linea  temporalis  superior  (Fig.  7  .9), 
welche  am  Hinterende  des  Margo  mastoideus  aufsteigt  und  vorwärts 
ziehend  den  Margo  coronalis  überschreitet,  in  eine  obere,  der  Scheitel- 
gegend und  eine  untere,  dem  Schläfenfelde  angehörige  Partie  geteilt. 


Fig.  8.  Parietale  des  Erwachsenen  von  Innen.  1  Margo  parietalis.  2  Margo 
occipitalis  (Lambdoideus).  3  Margo  mastoideus.  4  Margo  squamosus.  5  Margo 
sphenoidalis.  6  Margo  frontalis  (coronalis).  7  Sulci  arteriae  mening.  mediae. 
8  Sulcus  transversus.  9  Semisulcus  sagittalis.  10  innere  Oeffnung  des  Foramen 
parietale.    11  PACCHiONT'sches  Grübchen. 


Die  Linie  überschreitet  das  Tuber  parietale  und  entspricht  wahrschein- 
lich immer  der  Verwachsungslinie  der  beiden  ursprünglich  getrennten 
Scheitelbeinanlagen;  s.  unten.  Eine  zweite,  etwas  stärker  gebogene, 
meist  deutlichere  Linie,  Linea  temporalis  inferior  (Fig.  7  <9)  durchzieht 
unter  und  parallel  der  ersteren  das  Schläfenfeld  und  entspricht  etwa 
dem  Rande  des  Ansatzes  des  Temporalmuskels. 

Im  Bereiche  des  Scheitelfeldes  ist  die  Oberfläche  des  Knochens 
mit  feinen,  netzförmigen  Reliefbildungen  und  besonders  hinten  kleinen 
Löchern  versehen.  Ein  größeres,  1 — 2  mm  weites,  zuweilen  übrigens 
auch  ein-  oder  beiderseits  fehlendes  Loch  findet  sich  etwa  4  cm  vor 
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dem  Margo  lambdoideus  neben  dem  Sagittalrand,  Foramen  parietale 
(Fig.  7  3,  Fig.  8  11)  und  führt  in  einen  schräg  vorwärts  den  Knochen 
durchbohrenden  Kanal  für  eine  Schädelvene  (Emissarium  parietale). 

Auf  der  cerebralen  Fläche  des  Scheitelbeins  finden  sich, 
abgesehen  von  den  durch  Hirneindrücke  gebildeten  Unebenheiten  und 
wechselnd  auftretenden  PACCHiONi'schen  Grübchen,  eine  Anzahl  kon- 
stanter Gefäßfurchen. 

Den  Margo  sphenoidalis  überschreiten  vom  Keilbein  aus  ein  oder 
zwei  schlanke,  über  die  Innenfläche  in  baumförmiger  Verästelung 
rückaufwärts  verlaufende  Arterienfurchen ;  eine  weitere  (dritte)  steigt 
vom  Margo  squamosus  aus  aufwärts.  Sämtliche  dienen  der  Einlagerung 
von  Aesten  der  A.  meningea  media  (Sulci  art.  mening.  med.)  (Fig.  8  7). 
Stellenweise  sind  nicht  selten  die  Furchen  knöchern  zu  Kanälen 
überbrückt.  Inkonstant  ist  eine  für  den  Sinus  sphenoparietalis  be- 
stimmte meist  breitere  Furche  entlang  dem  Margo  coronalis,  vorn 
von  der  Arterienfurche. 

Parallel  und  unmittelbar  an  dem  sagittalen  Rande  zieht  eine 
seichte,  hinten  etwas  an  Deutlichkeit  zunehmende  Furche,  Semisulcus 
sagittalis  (Fig.  8  5),  die  sich  mit  der  gleichnamigen  der  anderen  Seite 
zur  Bildung  der  Furche  zusammenlegt,  in  der  der  Sinus  sagittalis 
der  harten  Hirnhaut  hinzieht.  Zunächst  der  untersten  Abteilung  des 
Hinterrandes  zieht  eine  breite,  flache  Furche,  Sulcus  transversus 
(Fig.  8  8),  die  einen  Teil  des  Sinus  transversus  aufnimmt.  Sie  findet 
ihre  Fortsetzung  auf  dem  Hinterhauptbein  und  Schläfebein  (Fig.  116). 

Entwickelung  des  Scheitelbeins.  Das  Scheitelbein  ist 
vollkommen  als  Deckknochen  angelegt  und  entsteht  aus  zwei  über- 
einander gelegenen  Ossifikationscentren  (Toldt).  Von  den  radiären 
Knochenstrahlen  beider  treffen  sich  die  einander  zugekehrten  und 
erzeugen  das  Tuber  parietale,  während  die  übrigen  das  Randwachstum 
des  Parietalknochens  besorgen. 

Bleiben  die  beiden  Ossifikationsbezirke  unverwacksen,  so  veranlaßt 
dies  die  sehr  seltene  Anomalie  des  durch  eine  sagittale  Spalte  geteilten 
Scheitelbeins  (Os  pariet.  bipartitnm),  auf  dessen  unterer  Hälfte  die  Linea 
teniporalis  inferior  verläuft,  wovon  Turner  Fälle  bei  Australierschädeln 
beschreibt.  Früher  beobachtete  Fälle  finden  sich  zusammengestellt  von 
Gruber  (Virchow's  Archiv,  1870,  p.  113  ff.).  In  den  von  Hyrtl  be- 
schriebenen Fällen  lief  die  Spaltung  des  Scheitelbeins  jedesmal  an  der 
Stelle  der  Linea  teniporalis  superior,  die  demnach  als  Verwachsungsleiste 
der  oberen  und  unteren  Scheitelbeinanlage  gelten  könnte.  Die  gegen  die 
Sagittalnaht  vorwachsenden  Ränder  der  Scheitelbeine  nehmen  die  Emis- 
saria  parietalia  zunächst  in  einen  Einschnitt  auf,  der  sich  nachträglich 
normal  zu  dem  Foramen  parietale  gegen  die'  Sagittalnaht  schließt  (Welcker, 
Untersuch,  üb.  Bau  u.  Wachstum  des  Menschenschädels,  1862,  S.  17). 
■  Unterbleibt  dieser  mediale  Abschluß,  so  zieht  eine  Spalte  vom  Foramen 
parietale  zur  Sagittalnaht,  ist  gleichzeitig  mangelhafte  Knochenbildung 
hiermit  kombiniert,  so  entstehen  abnorm  weite  Foramina  parietalia  (bis 
1,5  cm  weit)  (Grurer,  Virchow's  Archiv,  1870,  p.  133  ff).  Solche  Bil- 
dungshemmung könnte  durch  Vermehrung  oder  Erweiterung  der  das 
Foramen  parietale  durchsetzenden  Gefäßstämme  (Venen)  bedingt  sein 
(Turner,  1.  c.  bei  Gruber  a.  a.  0.) ;  sie  treten  bei  Männern  häufiger  als 
bei  Weibern  auf;  die  größten  Dimensionen  fanden  sich  stets  rechts. 

Für  Spalten  des  Scheitelbeins,  die  das  Gebiet  des  Planum  tem- 
porale   teilen,    giebt    die    typische    Entwickelung    des    Scheitelbeins    aus 
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zwei  Knochen/punkten ,  soweit  ich  ersehe ,  keine  Erklärung.  In  der 
hiesigen  anatomischen  Sammlung  findet  sich  ein  Schädel,  dessen  Schläfe- 
beinschuppe durch  eine  sagittale  Naht  in  obere  und  untere  Hälfte  ge- 
teilt ist.  Die  Portsetzung  dieser  Spalte  zieht  rückwärts  auf  das  Scheitel- 
bein in  der  Richtung  auf  die  Spitze  des  Hinterhauptbeines  zu,  ohne  die 
Lambdanaht  zu  erreichen.  Vielleicht  sind  die  durch  diese  höchst  seltene 
Nahtspalte  vom  oberen  Teil  der  Schläfebeinschuppe  und  unteren  Teil 
des  Scheitelbeins  abgetrennten  Stücke  auf  Schaltknochen  zu  beziehen 
(s.  das  Kap.  accessor.  Knochen  des  Schädels). 
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Das  Stirnbein,   Os  frontale. 

Englisch:  The  frontal  bone.    Französisch:  Le  frontal,  le  coronal. 
Italienisch:  L'Osso  frontale. 

Als  Stirnbein  wird  beim  Erwachsenen  ein  Knochen  bezeichnet, 
der  durch  Verwachsung  zweier  symmetrischer  Teile,  eines  linken  und 
rechten  Stirnbeins,  die  beim  Neugeborenen  noch  ganz  von  einander 
getrennt  sind,  entstanden  ist.  Es  bildet  den  vordersten  Teil  des 
knöchernen  Hirnschädels  und  deckt  von  oben  einen  großen  Teil  des 
Gesichtsschädels. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  etwa  wie  eine  Viertelkugelfläche  ge- 
wölbten Teil,  Squama  frontalis  (Pars  frontalis  verticalis  s.  perpen- 
dicularis)  (Fig.  9),  der  an  die  Vorderränder  der  Scheitelbeine  an- 
schließend das  vordere  Viertel  des  Schädeldachs  bildet,  und  einem 
an  dessen  unterem  Rande  rechtwinklig  angefügten  und  im  allgemeinen 
horizontal  ausgebreiteten  Teil,  der  in  der  Ebene  der  Schädelbasis 
liegt  und  durch  einen  breiten,  medianen  Einschnitt,  Incisura  ethmoidalis 
(Fig.  10  3),  in  zwei  symmetrische  Hälften  geschieden  ist,  Partes  orbitales 
(Fig.  10  u.  11).  Die  Innenfläche  der  Squama  frontalis  geht  allmählich 
in  ausgerundetem  Winkel  in  die  obere  Fläche  der  Partes  orbitales 
über;  an  der  Außenfläche  ist  die  Grenze  beider  Abteilungen  durch 
mehr  oder  weniger  scharfe  Kanten  markiert,  die  abwechselnd  teils 
glatt  als  obere,  vordere  Ränder  der  Augenhöhlen  frei  vorliegen,  teils 
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auch  als  Ansatzlinien  von  Knochen  der  Basis  und  des  Gesichts- 
schädels fungieren.  Von  diesen  liegen  drei  aufwärts  konvex  am  unteren 
Umfang  der  Vorderfläche  der  Squama  vor,  in  der  Mitte  der  Nasenwand, 
Margo  nasalis  (Fig.  10  9)  als  obere  Grenze  des  zum  Ansatz  des  Skelets 
des  Nasenrückens  bestimmten  rauhen  Feldes  (Fig.  9  9,  9'),  jederseits 
daneben  ein  oberer  Augenhöhlenrand,  Margo  supraorbitalis  (Fig.  9  1). 
Hinter  dessen  lateralster  Ecke,  die  sich  zur  Bildung  des  Processus 
zygomaticus  (Fig.  9  3,  Fig.  10  5)  erhebt,  läuft  jederseits  eine  dünne 
Kante  medial  rückwärts,  um  die  der  Augenhöhle  zugekehrte  Fläche 
der  Partes  orbitales  vorn  von  der  für  die  Verbindung  mit  dem  Joch- 
bein rauhen  Unterseite  des  Processus  zygomaticus,  hinten  von  der 
für  die  Verbindung  mit  dem  Margo  frontalis  des  großen  Keilbein- 
flügels rauhen  Unterseite  der  Stirnbeinschuppe  abwärts  von  der  Ober- 
fläche der  Schläfengegend  abzugrenzen. 


Fig.  9.  Frontale  von  vorn  und  rechts.  1  Margo  supraorbitalis.  2  Superficies 
orbitalis.  o  Processus  zygomaticus.  4  Linea  temporalis  (inferior).  5  Superficies 
temporalis.  6  Superficies  frontalis  (Stelle  des  Tuber  frontale).  7  Glabella.  8  Best 
der  Sutura  frontalis.  9  Margo  nasalis.  9'  Margo  maxillaris.  10  Processus  nasalis. 
11  Spina  nasalis.  12  Arcus  superciliaris.  13  Incisura  (Foramen)  sivpraorbitalis. 
14  Fossa  trochlearis.     lö  Foramen  ethmoidale  anterras. 


Die  Ansatzlinien  des  Keilbeins  und  Siebbeins  trennen  an  der 
Unterseite  des  Stirnbeins  die  cerebrale  Fläche  von  der  äußeren. 
Während  die  letztere  scharf  voneinander  getrennte  Abteilungen,  deren 
jede  eigene  Berücksichtigung  verlangt,  aufweist,  sind  solche  an  der 
cerebralen  Fläche  nicht  deutlich  geschieden. 

Die  innere,  cerebrale  Fläche  des  Stirnbeins  ist  glatt, 
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zeigt  stets  zahlreiche  und  deutlich  ausgeprägte  Hirnabdrücke,  sowohl  an 
den  konkaven  Oberflächen  der  Squama  als  auch  an  den  konvex  gegen 
die  Schädelhöhle  vorgewölbten  Flächen  der  Orbitalteile  (Fig.  16  1,  2) 
und  sehr  gewöhnlich  größere  Mengen  PACCHiONi'scher  Grübchen,  die 
mitunter  sich  bis  zur  Perforation  des  'Knochens  vertiefen  (Fig.  10  23, 
Fig.  16  6). 

In  der  Medianlinie  erhebt  sich  oberhalb  eines  Loches,  Foramen 
coecum  (Fig.  11  4),  oder  (wenn  an  dessen  Umschließung  das  Siebbein 
beteiligt  ist)  einer  entsprechenden  Furche  im  vorderen  Ende  der 
Incisura  ethmoidalis  eine  Kante,  Crista  frontalis,  von  verschiedener 
Höhe  (Fig.  16  3),  die  aufwärts  in  zwei  parallelen  Leisten  zur  Einfas- 
sung einer  sagittalen  Furche,  Sulcus  sagittalis  (Fig.  16  5)  auseinander- 
weicht. Letztere  nimmt  gegen  den  oberen  Rand  der  Stirnbeinschuppe 
gewöhnlich  an  Tiefe  ab,  gewinnt  aber  dafür  an  Breite.  An  der  Crista 
frontalis  befestigt  sich  die  große  Hirnhautsichel;  die  Furche  nimmt 
den  Blutleiter  (Sinus  sagittalis)  derselben  auf. 

Neben  dem  Foramen  coecum  findet  sich  oft  jederseits  ein  kleines, 
rauhes  Feld  für  die  Anlagerung  der  Processus  alaris  des  Siebbeins. 
In  dem  Winkel,  in  dem  die  Innenfläche  der  Squama  frontalis  auf 
die  der  Partes  orbitales  umbiegt,  ziehen  arterielle,  sich  verzweigende 
Furchen  vor-  und  aufwärts  (für  Aeste  der  Art.  meningea  media), 
um  ähnlichen,  von  oben  herabsteigenden  zu  begegnen. 

Der  hintere  Rand  des  Stirnbeins,  sowohl  der  Squama  als 
der  Partes  orbitales,  liegen,  von  kleinen  Abweichungen  abgesehen, 
in  einer  am  unversehrten  Schädel  vor-abwärts  geneigten  Ebene.  Im 
Gebiet  der  Squama  besonders  ist  der  Rand,  Margo  coronalis  (Fig.  1) 
in  der  Nähe  der  Medianlinie  gerade  so  breit,  wie  der  Knochen,  der 
hier  seine  größte  Dicke  besitzt,  dick  ist.  In  den  steiler  abfallenden 
Partien  wird  der  Knochen  dünner,  sein  Rand  verschmälert  sich  indes 
nur  wenig,  indem  er  abwärts  von  da,  wo  die  Linea  temporalis  den- 
selben trifft,  auf  die  Außenfläche  der  Stirnschuppe  übergreift. 

Er  ist  außen  von  der  inneren  Tafel  mit  platten  Zacken  besetzt  und 
mit  Löchern  versehen,  die  oben  in  der  Scheitelgegend  tief,  unten  in  der 
Schläfengegend  freier  zwischen  ersteren  liegen  und  den  Zacken  des 
Coronalrandes  der  Scheitelbeine  zur  Aufnahme  dienen.  Wo  die  Fläche 
der  Stirnschuppe  in  horizontale  Richtung  einbiegt,  wird  der  Knochen 
stellenweise  papierdünn  und  sein  hinterer  Rand  verläuft  in  verschieden 
langer  Strecke  glattkantig,  als  laterale  Fortsetzung  des  Hinterrandes 
der  kleinen  Keilbeinflügel  frei  ins  Innere  des  Schädels  vorragend  und 
an  der  Abgrenzung  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube  beteiligt 
(Fig.  10  7,  Fig.  16  <9).  Lateralwärts  an  ihm  liegt  ein  Einschnitt  für 
einen  Ast  der  Art.  meningea  media,  der  zu  einem  Knochenkanal  über- 
brückt sein  kann. 

Ein  vor  dem  glatten  Randteil  gelegenes,  am  isolierten  Stirnbein 
scheinbar  der  Außenseite  angehöriges  Feld  ergänzt  die  untere  Fläche 
des  kleinen  Keilbeinflügels  und  ist  noch  der  cerebralen  Oberfläche 
zuzurechnen.  Seine  Breite  ist  proportional  der  der  kleinen  Keilbein- 
flügel, seine  Länge  umgekehrt  proportional  der  Länge  der  letzteren.  — 
Unmittelbar  vor  diesem  glatten  Felde  befindet  sich  eine  von  drei  kon- 
kaven Seiten  umschlossene,  rauhe  Fläche  (Fig.  10  6),  deren  vordere  Ecke 
gegen  den  Processus  zygomaticus,  als  lateraler  Rand  der  Orbitalteile 
hinzieht,  während  ihre  mediale  Ecke  den  Hinterrand  des  Orbitalteils, 
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Fig.  10  8,  ihre  laterale  Ecke  das  untere  Ende  des  Margo  coronalis 
trifft.  Sie  trennt  demnach  die  cerebrale,  orbitale  und  temporale  Fläche 
des  Knochens  voneinander  und  dient  dem  Margo  frontalis  des  großen 
Keilbeinfiügels  zur  Verbindung,  dessen  Facies  temporalis,  cerebralis 
und  orbitalis  unten  an  die  gleichnamigen  des  Frontale  anschließen 
(Fig.  17,  Fig.  16). 

Die  Außenfläche  der  Squama  frontalis  zerfällt  durch  eine  jeder- 
seits  vom  lateralen  Rande  des  Processus  zygomaticus  aufwärts  und 
dann  im  Bogen  rückwärts  bis  zum  Hinterrande  verlaufende,  später 
sich  verdoppelnde  Linie ,  Linea  temporalis  (Fig.  9  4),  deren  Fort- 
setzung auf  dem  Scheitelbein  hinzieht,  in  drei  Felder,  ein  großes 
mittleres,   Facies  frontalis  (Fig.  9  6'),   welches   oberhalb  der  Margines 


Fig.  10.  Frontale  von  unten  und  hinten.  1  Superficies  cerebralis  der  Stirn- 
beinsehuppe.  2  Facies  orbitalis.  3  Kand  der  lncisura  ethmoidalis  (Margo  eth- 
moidalis).  4  Margo  orbitalis.  5  Processus  zygomaticus.  6  raube  Anheftungs- 
fläche  für  die  Ala  temporalis  des  Keilbeins.  7  glatte  Kante,  Fortsetzung  des  Hinter- 
randes der  Alae  orbitalis  des  Keilbeins.  8  Anheftungsrand  der  Alae  orbitales. 
9  Fossa  lacrymalis.  10  Cribra  orbitalia.  11  Margo  supraorbitalis.  12  lncisura 
supraorbitalis.  13  Fossa  trochlearis.  14  Spina  trochlearis.  15  Sulcus  und  Foramen 
ethmoidalis  anter.  16  Sulcus  und  Foramen  ethmoid.  poster.  11  Processus  nasalis. 
IS  Spina  nasahs  (frontalis).  19  Foramen  coecum.  20  Eingang  in  den  linken  Sinus 
frontalis.  21  Sulcus  sagittalis.  22  Crista  frontalis.  23  PACCHio^l'sche  Grübchen. 
24  Margo  parietalis.     25  Furchen  für  Aeste  der  Art.  meningea  media. 
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supraorbitales  und  des  Margo  nasalis  bis  zur  Sutura  coronalis  sich  er- 
streckt und  zwei  kleinere,  seitliche  Facies  temporales  (Fig.  9  5),  die 
abwärts  bis  zu  der  rauhen  Verbindungsfläche  des  Stirnbeins  mit  dem 
großen  Keilbeinflügel  reichen. 

Die  Stirnfläche  besitzt  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel 
ihrer  Höhe  eine  mit  einer  Verdünnung  des  Knochens  zusammen- 
fallende, verschieden  deutliche  Vorbuchtung,  Tuber  frontale  (Fig.  9  6), 
welche  der  Lage  des  Knochenpunktes  jeder  Stirnbeinhälfte  entspricht. 
Das  nach  aufwärts  von  deren  Verbindungslinie  gelegene  Feld  gehört 
bei  jugendlichen  Individuen  mit  kräftigem  Haupthaar  noch  in  das 
Gebiet  der  behaarten  Kopfhaut.  Nach  abwärts  von  ihr  liegt  die  stets 
von  Haupthaar  frei  gelassene  Stirnhaut.  Dieses  Gebiet  der  Knochen- 
fläche erscheint  besonders  in  der  Mitte  gegenüber  den  darüber  ge- 
legenen, stärker  gewölbten  Stirnhöckern  wegen  seiner  größeren  Flach- 
heit wie  eingesunken  (Glabella,  Fig.  9  .7).  Es  erstreckt  sich,  spitz 
zulaufend,  in  der  Medianebene  am  weitesten  nach  abwärts,  bleibt  aber 
vom  Margo  nasalis  getrennt  durch  zwei  viertelkreisförmige  Wülste, 
Arcus  superciliares  (Fig.  9  12),  die  erst  nach  dem  Eintritte  der 
Pubertätsjahre  zu  vollkommener  Ausbildung  gelangen,  manchmal  aber 
überhaupt  unscheinbar  bleiben.  Dieselben  beginnen  über  dem  Margo 
nasalis,  dicht  nebeneinander,  jederseits  von  der  Medianlinie  und  der 
hier  als  Rest  der  Verwachsungsnaht  beider  Stirnhälften  fast  stets 
persistierenden  Punktreihe  oder  zackigen  Zeichnung  (Fig.  9  8),  und 
laufen  im  Bogen  oberhalb  der  medialen  Abteilung  des  Margo  supra- 
orbitalis  lateralwärts.  Ihre  Oberfläche  pflegt  rauher  und  mehrfach 
von  kleinen  Löchern  durchbohrt  zu  sein. 

Die  Stärke  ihrer  Vorwölbung  hängt  zum  Teil  mit  dem  verschiedenen 
Grade  der  Ausbildung  von  Hohlräumen  im  Stirnbein  (Stirnhöhlen  s. 
unten)  zusammen.  In  der  Gegend  oberhalb  des  Foramen  supraorbitale 
verlieren  sie  sich  und  es  erscheint  die  lateral  davon  gelegene  Fort- 
setzung der  Stirnfläche  platter.  Der  Margo  supraorbitalis  bildet  die 
konkave  untere  Abgrenzung  der  Stirnfläche.  Indem  er  vom  Seiten- 
rande des  Margo  nasalis  lateral  aufwärts  steigt,  erscheint  er  als  eine 
zunächst  stumpfe  Kante,  welche  den  unterhalb  des  Arcus  superciliaris 
gelegenen  Streifen  der  Stirnfläche  nur  undeutlich  gegen  die  Augen- 
höhlenfläche absetzt.  Lateralwärts  von  einem  Einschnitt,  Incisura 
supraorbitalis  (Fig.  9  13),  der  zu  einem  Loch,  Foramen  supraorbitale, 
Fig.  9  12,  überbrückt  sein  kann,  wendet  sich  die  Richtung  des  Randes 
unter  kanten  ähnlicher  Zuschärfung  in  flachem  Bogen  lateralabwärts 
und  rückwärts  und  endet  als  medialer  Rand  (resp.  vorderer)  des 
Processus  zygomaticus,  Fig.  9  3. 

Die  Superficies  temporalis  steht  fast  vertikal  und  bildet  die 
vorderste  Abteilung  des  Planum  temporale  des  Schädels.  Unmittelbar 
hinter  dem  Processus  zygomaticus  mündet  auf  ihr  nicht  selten  ein 
größeres  Loch  für  eine  Schädelvene. 

Das  Foramen  supraorbitale  kann  durch  eine  Knochenspange  geteilt 
sein.     In  der  Tiefe  desselben  findet  sich  ein  Forainen  nutritium. 

Die  Unterseite  jeder  Pars  orbitalis  zerfällt  in  die 
etwa  dreiseitige  Facies  orbitalis  (Fig.  10  2)  und  einen  medial  davon 
entlang  ziehenden  Streifen  unregelmäßiger  Oberfläche,  welche  in  vor- 
wärts konvexem  Bogen  mit  dem  der  anderen  Seite  hinter  dem 
Margo  nasalis  zusammenstößt,  um  die  Pars  nasalis  zu  bilden  (Fig.  10), 
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welche  in  Form  eines  rückwärts  in  lange  Schenkel  ausgezogenen 
Hufeisens  die  Incisura  ethmoidalis  einschließt. 

Der  Hinterrand  beider  Abteilungen  (Fig.  10  S)  verbindet  sich"  mit 
dem  Vorderrande  der  Alae  parvae  des  Keilbeins. 

Die  Pars  orbitalis  besteht  aus  sehr  dünnen  Knochenplatten,  so 
daß  man  öfters  den  Verlauf  der  Juga  cerebralia  ihrer  oberen  Seite 
an  der  Orbitalfläche  derselben  durchschimmern  sieht. 

Die  Facies  orbitalis  ist  eine  in  jeder,  aber  vorwiegend  in  trans- 
versaler Richtung  konkave,  etwa  dreiseitige  Fläche,  deren  Gebiet 
medialwärts  von  dem  sagittal  verlaufenden  Streifen  der  Pars  nasalis, 
lateralwärts  durch  die  zum  Jochfortsatz  konvergierenden,  bereits  ge- 
nannten Kanten  abgegrenzt  ist.  Zunächst  dem  Processus  zygomaticus 
ist  sie  durch  den  stark  vorspringenden  Margo  supraorbitalis  grubig  ver- 
tieft zur  Fossa  glandulae  lacrymalis  (Fig.  10  9).  Aufwärts  vom  lateralen 
Ende  des  Margo  nasalis  findet  sich  ein  Grübchen,  Fossa  trochlearis 
(Fig.  10  13,  14,  Fig.  9  14),  welches  öfters  undeutlich,  manchmal  auch 
durch  eine  kleine,  an  seiner  lateralen  Seite  auftretenden  Knochen- 
zacke (Spina  trochlearis)  ausgezeichnet  sein  kann,  zur  Befestigung 
der  knorpeligen  Rolle  für  die  Sehne  eines  Augenmuskels  (M.  obliquus 
super.). 

Der  mediale  Rand  der  Orbitalfläche,  Margo  orbitalis  (Fig.  10  4)f 
ist  zugleich  der  Seitenrand  der  Pars  nasalis  und  in  seiner  vorderen 
Hälfte  gewöhnlich  bedeutend  weiter  abwärts  vorgeschoben  als  in  der 
hinteren.  An  der  Grenze  beider  Hälften  findet  sich  als  laterale 
Mündung  eines  Kanales  oder  einer  Rinne  das  Foramen  ethmoidale 
anterius  (Fig.  9  15),  oder  ein  ihm  entsprechender,  glatter  Einschnitt. 
Der  im  übrigen  zackig-rauhe,  rückwärts  immer  niedriger  werdende 
Rand  ist  zunächst  vor  seinem  hinteren  Ende  mit  noch  einem  Ein- 
schnitte versehen,  der  das  Foramen  ethmoidale  posterius  bilden  hilft. 
Hierauf  komme  ich  unten  wieder  zurück. 

Die  Orbitalfläche  ist  im  allgemeinen  glatt.  Eine  größere  Gefäß- 
furche erscheint  auf  ihr  manchmal  in  der  Mitte  ihres  lateralen  Randes 
als  Fortsetzung  eines  zwischen  Margo  frontalis  der  Ala  magna  und 
Unterseite  der  Stirnbeinschuppe  eingeschlossenen  Kanals;  kleinere 
finden  sich  wechselnd  auf  der  hinteren  Abteilung  der  Fläche.  Poro- 
sitäten der  letzteren  (Cribra  orbitalia  [Welcker],  Fig.  10  10)  entstehen 
häufig  symmetrisch,  nach  dem  7.  Lebensjahre,  hinter  dem  Margo 
supraorbitalis  zuweilen  als  Rasseneigentümlichkeiten  (Welcker). 

Die  Fossa  glandulae  lacrymalis  wird  bei  Kindern  fast  immer  tiefer 
als  bei  Erwachsenen  in  eine  Konkavität  des  Processus  zygomaticus  ein- 
gelassen gefunden. 

Die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  macht  während  de& 
Wachstums  langsam  vor  sich  gehende,  wesentliche  Umgestaltungen 
durch.  In  einfachster  Form  erscheint  sie  noch  beim  Neugeborenen  als- 
ein  abwärts  umgelegter,  schmaler  Rand,  Nasenrand  des  Stirnbeins^ 
dessen  symmetrische,  noch  getrennte  Hälften  die  Incisura  ethmoidalis- 
umfaßen  und  je  aus  einem  sagittal  verlaufenden  hinteren  und  einem 
viertelkreisförmigen  vorderen  Stück  bestehen.  Letzteres  legt  sich  mit 
dem  der  anderen  Seite  zusammen  und  bildet  die  halbkreisförmige 
Umfassung  des  Vorderumfangs  der  Incisura  ethmoidalis.  Im  Bereich 
dieses  Stückes  bekommt  der  Rand  sehr  bald  zwei  durch  eine  frontale 
Kante  geschiedene  Facetten,  von  denen  die  vordere  auf  die  Vorder- 
fläche  der   Stirnschuppe   übergreift   und   aufwärts   durch   den  Margo 
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nasalis  abgegrenzt  wird,  während  die  hintere  gegen  die  cerebrale 
Fläche  der  Stirnschuppe  aufwärts  reicht.  Die  beide  Facetten  tren- 
nende Kante  entwickelt  sich  später  zu  einem  abwärts  vorspringenden, 
dem  Margo  nasalis  parallel  gekrümmten  Knochenblatt,  Processus  nasalis 
(Fig.  9  10,  Fig.  10  17),  der  in  der  Medianlinie  zu  einer  der  Länge  nach 
kantigen  Spitze,  Spina  nasalis  (s.  frontalis)  (Fig.  9  11,  Fig.  10  18)  vor- 
abwärts  ausgezogen  ist.  Dieser  Fortsatz  teilt  dann  die  ganze  ein- 
heitlich aufgefaßte  Pars  nasalis  beider  Hälften  des  Stirnbeins  folgender- 
maßen. 

I.  Vor  ihm  liegt  eine  halbmondförmige,  kleine,  vordere  Abteilung, 
deren  Oberfläche  schon  vom  3.  Jahre  ab  in  feine  Zacken  und  da- 
zwischenliegende Löcher  zerklüftet  ist  (Fig.  9  unterhalb  9) ;  mit  ihr 
verbinden  sich  die  Skeletteile  des  knöchernen  Nasenrückens  nämlich: 
1)  die  neben  der  Medianlinie  und  vor  der  Spina  nasalis  zusammen- 
stoßenden Nasenbeine ;  2)  jederseits  von  diesen  die  Nasenfortsätze 
des  Oberkiefers.  Die  oberen  Ränder  der  genannten  Knochenteile 
stoßen  an  den  Margo  nasalis,  der  für  jeden  derselben  zackig,  etwa 
viertelkreisförmig,  ausgeschnitten  ist  (Fig.  9  9  und  9'). 

IL  Hinter  ihm  liegt  der  oberste  Teil  der  Nasenhöhlen  und  das 
Ansatzgebiet  für  das  innere  Nasenskelet,  nämlich:  in  der  Mitte  die 
knorpelig  präformierte  Nasenscheidewand,  deren  Vorderrand  an  die 
hintere  Seite  der  Spina  nasalis  stößt.  Jederseits  davon  begrenzt  der 
Processus  nasalis  von  vorn  mit  konkav  ausgehöhlter  Fläche  das  oberste 
Ende  der  Nasenhöhle,  bildet  hier  also  die  hintere  Oberfläche  des  un- 
versehrten Nasenrückens;  noch  weiter  seitlich  trifft  er  den  vorderen 
Rand  des  Siebbeinlabyrinths  und  das  Vorderende  des  sagittalen  Randes 
der  Incisura  ethmoidalis. 

Die  Spina  nasalis  fehlt  an  jugendlichen  Stirnbeinen ;  auch  manchmal 
bei  Erwachsenen  mit  erhaltener  Stirnnaht.  Nach  Holl  entwickelt  sie 
sieh  entlang  einem  Fortsatz  der  Dura  mater,  der  zwischen  Stirn-  und 
Siebbein  das  Foramen  coecum  ausfüllt,  weiter  unten  als  feines,  später 
schwindendes  Fädchen  auf  dem  Vorderrande  des  Septums  hinabläuft  (Holl, 
Verhandl.  d.  Anatom.  Ges.  zu  Göttingen,  1893). 

Beim  Erwachsenen  ist  der  Regel  nach  das  Foramen  coecum  eine 
blind  endende  Lücke  oberhalb  der  Stelle,  wo  der  Rand  der  Lamina  per- 
pendicularis  des  Siebbeins  den  Hinterrand  der  Spina  nasalis  (resp.  Pro- 
cessus nasalis)  unter  abwärts-spitzem  Winkel  trifft. 

Der  hintere  sagittal  verlaufende  Teil  des  anfangs  einfachen  Nasen- 
randes spaltet  sich  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  des  knöchernen 
Siebbeinlabyrinths  in  zwei  Lamellen,  zwischen  die  ein  Hohlraum  von 
unten  eindringt.  Der  untere  Rand  der  lateralen  Lamelle  (Fig.  10  4) 
ist  identisch  mit  dem  Margo  nasoorbitalis,  dem  medialen  Rande  der 
Orbitalfläche  des  Stirnbeins  und  im  erwachsenen  Schädel  vorn  mit 
dem  Thränenbein,  hinten  mit  der  Papierplatte  des  Siebbeins  ver- 
bunden, mit  der  sie  die  Foramina  ethmoidalia  an  der  medialen  Wand 
der  Augenhöhle  einschließt.  Der  untere  Rand  der  medialen  Lamelle, 
Margo  ethmoidalis  (Fig.  10  3)  senkt  sich  zum  lateralen  Rande  der  La- 
mina cribrosa  des  Siebbeins  herab,  mit  dem  er  sich  in  ganzer  Länge 
verbindet.  Er  bildet  die  unmittelbare  Umgrenzung  der  Incisura  eth- 
moidalis, deren  Breite  der  sie  ausfüllenden  Lamina  cribrosa  gleich  ist. 

Der  zwischen  beiden  Lamellen  enthaltene  Hohlraum  ist  beim  Er- 
wachsenen individuell  wechselnd,  der  Breite  des  Siebbeinlabyrinths 
entsprechend,  und  je  weiter  vorn  im  allgemeinen  umso  tiefer.   Hinter 
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dem  Foramen  ethmoidale  anterius  und  einer  Furche,  die  von  ihm 
zum  Margo  ethmoidalis  zwischen  zwei  Knochenplättchen  medial  vor- 
wärts zieht,  Sulcus  ethmoidalis  anterior  (Fig.  10  15)  (für  die  Art.  ethm. 
ant.  und  den  Nerv,  ethmoidalis)  bleibt  er  niedrig.  Zunächst  seinem 
hinteren  Ende  zieht  der  Sulcus  ethmoidalis  posterior  (Fig.  10  16)  vom 
Foramen  ethmoidale  posterius  aus  in  flachem  Bogen  medialwärts, 
ähnlich  dem  vorderen  zwischen  zwei  Knochenblättchen  eingeschlossen. 
Er  leitet  die  Art.  ethmoidalis  posterior  bis  zu  einem  Einschnitt  im 
Margo  ethmoidalis.  Die  jeden  Sulcus  ethmoidalis  einschließenden 
Knochenplättchen  nebst  einem  einfachen  Knochenplättchen  vor  und 
einem  zwischen  beiden  gelegenen  teilen  den  Hohlraum  zwischen 
den  Rändern  des  Nasenteiles  in  abwärts  offene  Zellen  ein,  Cellulae 
frontales,  meistens  vier,  deren  Ausdehnung  sehr  variabel  ist.  Sie 
legen  sich  wie  Deckel  auf  die  aufwärts  offenen  Cellulae  frontales 
des  Siebbeins,  dessen  Höhlen  sie  oben  gegen  die  Schädelhöhle  ab- 
schließen. Von  den  drei  hinteren  kann  durch  Vordringen  des  Hohl- 
raums zwischen  die  beiden  Knochentafeln  des  Augenhöhlendaches 
dieses  hohl  werden,  in  extremen  Fällen  in  ganzer  Ausdehnung,  bis 
zu  den  kleinen  Keilbeinflügoln  hin.  Von  der  vordersten  aus  dringt 
jederseits  der  Hohlraum  vom  2.  Jahre  ab  langsam,  aber  konstant 
oberhalb  der  seitlichen  Teile  des  Processus  nasalis  in  die  Gegend  des 
Arcus  superciliaris  ein,  höhlt  diese  von  hinten  her  aus  und  treibt, 
etwa  vom  12.  Jahre  an,  ihre  Vorderwand  zu  stärkerer  Ausprägung 
an  der  Stirnfläche  vor.  Diese  mit  dem  Alter  zunehmende  Ausweitung 
der  Höhle  der  vordersten  Cellula  frontalis  heißt  Stirnhöhle,  Sinus 
frontalis  (Fig.  10  20).  Eine  dünne  Scheidewand,  Septum  sinuum,  in 
annähernd  medianer  Stellung,  doch  manchmal  verbogen,  trennt  die 
Stirnhöhlen  beider  Seiten  voneinander. 

Persistiert  die  mediane  Trennung  der  Stirnbeine  durch  Ausbleiben 
ihrer  gegenseitigen  Verwachsung  als  eine  Naht  beim  Erwachsenen 
(Sutura  metopica,  Stirnnaht,  s.  S.  124),  so  teilt  diese  das  Septum 
höchst  unregelmäßig  in  2  Blätter ,  deren  eines  in  der  Medianlinie 
vielfach  durchbrochen  ist  und  derjenigen  Seite  angehört,  an  der  die 
Stirnhöhle  die  größere  Ausdehnung  gewonnen  hat,  während  das  der 
anderen  Seite,  vollkommen  kontinuierlich,  manchmal  sogar  dick  ist 
und  allein  die  Scheidung  der  Stirnhöhlen  vollzieht.  Die  Ausdehnung 
der  Stirnhöhlen  ist  selten  auf  beiden  Seiten  gleich.  Sie  können  in 
Ausnahmefällen  die  Stirnschuppe  bis  in  die  Höhe  der  Stirnhöcker, 
den  Augenhöhlenrand  bis  zum  Processus  zygomaticus,  das  Augen- 
höhlendach bis  in  die  kleinen  Keilbeinflügel  hinein  unterminieren  oder 
spalten.  Ihre  Peripherie  zeigt  meist  Ausbuchtungen  und  dazwischen 
stehen  gebliebene  Reste  von  Scheidewänden.  Je  größer  die  Stirn- 
höhlen, um  so  dünner  sind  in  der  Regel  die  sie  begrenzenden 
Knochenplatten.  Zuweilen  fehlen  die  Stirnhöhlen  (wie  bei  Affen)  und 
man  findet  an  ihrer  Stelle  spongiöse  Knochensubstanz.  (Weitere 
Beziehungen  siehe  bei  Nasenskelet.) 

Die  Ent Wickelung  des  Stirnbeins.  Das  Stirnbein  ent- 
steht als  Deckknochen  der  vordersten  Partie  des  Hirnschädels,  von 
zwei  symmetrischen  Hauptknochenpunkten  aus.  Von  jedem  derselben 
entwickeln  sich  Knochenstrahlen  nach  allen  Richtungen :  die  je  ab- 
wärts wachsenden  erzeugen  die  Orbitalplatte  und  den  Margo  supra- 
orbitalis,  die  übrigen  die  Stirnbeinschuppe.  Orbital-  und  Stirnteil 
sind   anfänglich  in    beinahe    gleicher,   wenig   gebogener   Ebene   aus- 
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gebreitet,  ihre  gegenseitige  Abgrenzung  ist  aber  schon  sehr  früh 
durch  den  schirmartig  vorspringenden,  besonders  lateralwärts  scharf- 
kantigen Margo  supraorbitalis  gegeben.  Im  Laufe  des  Wachstums 
knicken  sich  später  die  Flächen  der  Schuppe  und  Orbitalteile  schärfer 
gegeneinander  ab. 

Zu  den  beiden  genannten  Hauptknochenpunkten  des  Stirnbeins 
treten  noch  accessorische,  ebenfalls  paarige,  welche  meist  zu  Ver- 
bindungsfortsätzen des  Stirnbeins  mit  Gesichtsknochen  werden,  nämlich: 
1)  für  die  Spina  nasalis  jederseits  vom  Foramen  coecum ;  2)  für  die 
abwärts  von  der  Spina  trochlearis  gelegene  Partie  der  Pars  orbitalis, 
die  sich  mit  dem  Oberkiefer  verbindet;  3)  für  die  Gegend  des  Pro- 
cessus zygomaticus  (Serres,  Rambaud  u.  Renault,  v.  Jhering). 

Alle  Knochencentren  verwachsen  im  4.  Fötalmonat  miteinander 
zunächst  dem  Augenhöhlenrande.  Nur  der  Knochenpunkt  des  Proc. 
zygomaticus  hat  größere  Bedeutung.  Derselbe  bleibt  längere  Zeit 
hinten  durch  einen  Einschnitt  oder  eine  Furche  von  den  benachbarten 
Teilen  der  Stirnbeinschuppe  getrennt  oder  abgegrenzt.  Seine  Ver- 
einigung mit  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins ,  führt  zur  Vervoll- 
ständigung der  Thränengrube.  Unterbleibt  die  Verwachsung,  so  findet 
sich  als  Resultat  dieser  Entwickelungshemmung  in  der  Thränengrube 
hinten  eine  spaltenförmige  Vertiefung  oder  auch  ein  Loch,  welches  in 
einem  von  v.  Jhering  genannten  Falle  zum  Durchtritt  des  Ramus 
lacrymalis  der  Art.  mening.  media  diente.  Der  Anfang  der  Linea 
temporalis  superior  an  der  Außenseite  des  Proc.  zygomaticus  tritt 
erst  später  und  deutlich  überhaupt  erst  etwa  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  über  der  Linea  temporalis  inferior  auf  (v.  Jhering). 

Hinter  diesem  konstanten  Knochenpunkte  des  Stirnbeins  (Fron- 
tale posterius,  v.  Jhering)  finden  sich  noch  inkonstante  Schalt- 
knochen im  Bereiche  der  vorderen  Seitenfontanelle  nicht  selten  (epi- 
pterische  Knochen  s.  d.  Kap.  über  accessorische  Schaltknochen). 

Im  Bereiche  der  hintersten  Partie  endlich,  der  Orbitalplatte,  findet 
sich  öfters  noch  ein  selbständiger  Verknöcherungsbezirk.  Beim  Er- 
wachsenen bleibt  der  in  ihm  entstandene  Knochen  indes  selten  selb- 
ständig, sondern  verschmilzt  mit  dem  Orbitalteil  des  Stirnbeins  zu 
einem  einheitlichen  Ganzen.  Bleibt  seine  Verwachsung  aus,  so  be- 
steht er  als  Schaltknochen  zwischen  dem  Vorderrande  der  kleinen 
Keilbeinflügel,  dem  Orbitalteile  des  Stirnbeins  und  dem  Siebbein. 
Solche  Fälle  erwähnt  Hyrtl  (Sitzungsb.  der  Kais.  Akad.  zu  Wien, 
1860)  und  sind  mehrfach  von  mir  selbst  beobachtet. 

Ich  hatte  Gelegenheit ,  den  sonst  wohlgestalteten  Schädel  eines 
10-jährigen  Kindes  zu  untersuchen,  in  welchem  die  Verknöcheruug  diesös 
Bezirkes  beidseitig  am  macerierten  Schädel  fehlte  und  so  beide  Augen- 
höhlen durch  symmetrische,  2  cm  breite  Knochenlücken  in  Verbindung 
mit  der  Schädelhöhle  standen.  Dabei  waren  die  hinteren  Siebbeinzellen 
gegen  die  Schädelhöhle  durchaus  abgeschlossen  durch  eine  glatte,  dünne 
Knochenplatte,  welche  den  Seitenrand  der  Lamina  cribrosa  mit  dem  oberen 
Rande  der  Lamina  papyracea  verbindet.  Als  Uebergangsstufen  zu  diesem 
extremen  Fall  können  die  weniger  seltenen  Fälle  betrachtet  werden,  in 
welchen  stellenweise  das  Dach  der  Siebbeinzellen  nicht  von  der  Pars 
orbitalis  des  Stirnbeins,  sondern  von  zungenförmigen  Plättchen,  die  vom 
lateralen  Rande  der  Lamina  cribrosa  lateralwärts  sich  vorschieben,  ge- 
bildet ist.  Dann  sieht  man  an  der  Innenfläche  des  Schädels  Stirnbein 
und  Decke  des  Siebbeinlabyrinths  in  buchtiger  Naht  zusammenstoßen. 


124  F.    GRAF    SPEE, 

Die  Ausbildung  der  pneumatischen  Stirnhöhlen  und  der  Zellen 
des  Nasenteils  sind  als  Kontiguitätswirkungen  der  Nasenhöhlen  auf 
die  Stirnbeinränder  anzusehen  und  deshalb  Anhänge  der  Nasenhöhle. 
Während  die  erste  Spur  der  Stirnhöhlenbildung  schon  gleich  nach 
dem  1.  Lebensjahr  sich  als  seichte  Bucht  anlegt,  beginnt  sie  doch 
erst  in  den  letzten  Jahren  vor  der  Pubertätsperiode  sich  nennenswert 
zu  vergrößern,  um  etwa  gegen  das  20.  Jahr  ihre  durchschnittliche, 
bleibende  Größe  erlangt  zu  haben. 

Zuweilen  bleiben  die  beiden  Stirnhälften  (wie  bei  Tieren)  von- 
einander getrennt  durch  eine  mediane,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
Mitte  des  Margo  coronalis  verlaufende  Naht,  Stirnnaht,  Sutura  met- 
opica.  Die  Persistenz  derselben  soll  nach  den  Angaben  Anutschin's 
sehr  viel  häufiger  bei  Europäern  (8,7  Proz.)  als  bei  Mongolen 
(5,1  Proz.),  Negern  (1,2  Proz.)  und  Australiern  (1  Proz.)  vorkommen. 
Aehnliche  Angaben  macht  Welcker  (a.  a.  0.  S.  143),  der  Stirnnähte 
bei  Deutschen  in  10  Proz.,  bei  Malayen  in  5  Proz.  fand.  Vorhanden- 
sein der  Stirnnaht  führt  zu  größerer  Breite  der  Stirn,  weiterem  gegen- 
seitigen Abstand  der  Tubera  frontalia,  größerer  Breite  des  Siebbeins, 
mangelhafter  Ausbildung  der  Crista  frontalis,  zuweilen  Fehlen  des 
Stirnsinue.  Dabei  sind  die  sagittalen  und  senkrechten  Dimensionen 
des  Stirnteils  des  Schädels  in  allen  Teilen  verkürzt. 

Schaltknochen,  eingefügt  in  die  Stirnnaht,  finden  sich  hie  und  da 
bei  Kindern.  Einen  solchen,  sehr  großen  fand  Gulliver  bei  einem 
4-monatlichen  Kinde  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Paares  sym- 
metrischer Schaltknochen  der  Coronalnaht.  Zuweilen  haben  die  Hinter- 
enden der  Pars  nasalis  mediale  Fortsätze  (Proc.  antisphenoidei),  die  zu 
einer  Naht  zusammenstoßen  [Sutura  metopica  basilaris]  (Staurenghi). 

Zwischen  Tuber  frontale  und  Linea  temporalis  findet  sich  öfters 
eine  von  der  Incisura  supraorbitalis  schräg  aufsteigende  Gefäßfurche 
(in  16,4  Proc.  der  Fälle,  Solco  soprafrontale,  Zoja). 
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Keilbein,  Os  sphenoidale. 

Synonyme:    Os  euneiforme,   alatum,  multiforme,   pterygoideurn,   sphe- 

coideum  vespiforme ;  Os  carinae,  Os  colatorii.   Englisch:  The  sphenoid 

bone.     Französisch:  Le  sphenoide.     Italienisch:  L'osso  sfenoide. 

Das  Keilbein  nimmt  den  vor  dem  Hinterhaupt  und  den  Schläfe- 
beinen gelegenen   Bezirk   des    Gehirnschädels  ein  und  verbindet  sich 


Fig.  11.  Erwachsenes  Keilbein  von  vorn  und  etwas  rechts.  1  Fissura  orbitales 
superior.  2  Ala  orbitalis.  3  Canalis  opticus.  4  Processus  ethmoidalis.  5  Ala  magna 
(AJisphenoid).  6  Crista  sphenoidalis.  7  Eostrum  sphenoidale.  8  Sinus  sphenoidalis. 
8'  eine  obere  durch  ein  horizontales  Septum  abgetrennte  Abteilung  der  Keilbeinhöhle. 
9  Rest  der  Concha  sphenoidalis.  10  Canalis  Vidianus.  11  Sulcus  pterygopalatinus. 
12  Laterale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus.  13  mediale  Lamelle  desselben. 
14  Incisura  pterygoidea.  15  Sulcus  hamuli.  16  Hamulus  pterygoideus.  17  Canalis 
rotundus  (vordere  Oeffnung).  IS  Facies  sphenomaxillaris.  19  Crista  sphenomaxillaris. 
20  Facies  infratemporalis.  21  Crista  infratemporahs.  22  Crista  infraorbitalis.  23  Facies 
orbitalis.  24  Crista  zygomatica.  25  Facies  temporalis.  26  Vorspringende  Zacke. 
27  Margo  parietalis ;  28  Margo  temporalis  des  Alisphenoids. 
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mit  sämtlichen  typischen  Knochen  des  letzteren  sowie  den  meisten 
Knochen  des  feststehenden  Gesichtsschädels  (ausgenommen  Nasen- 
und  Thränenbeine,  untere  Muscheln).  Diese  vielfachen  Beziehungen 
machen  die  Beschreibung  des  Keilbeins  umständlich. 

Man  pflegt  am  Keilbein  einen  median  gelegenen  Körper  und 
drei  Paar  symmetrisch  gestellter  Fortsätze  zu  unterscheiden. 
Ersterer  schließt  sich  an  das  vordere  Ende  der  Pars  basilaris  des 
Occipitale  an  und  grenzt  vorn  an  die  Nasenhöhle.  Von  den  Fort- 
sätzen entstehen  2  Paare  von  der  rechten  und  linken  Seite  des 
Körpers  und  breiten  sich  lateralwärts  aus  (Fig.  11).  Das  vordere  Paar 
nimmt  seinen  Ursprung  jederseits  nahe  der  vordersten,  oberen  Ecke 
des  Körpers,  kleine  Flügel,  Alae  parvae  (Fig.  11  2,  Fig.  16  14); 
das  hintere  Paar,  Alae  magnae,  große  Keilbeinflügel,  ent- 
springt am  Körper  weiter  unten  und  hinten,  nahe  der  hinteren  unteren 
Ecke  und  ist  jederseits  von  den  kleinen  Flügeln  durch  eine  Spalte 
getrennt,  die  Fissura  orbitalis  superior  (Fig.  11  2,  Fig.  16  2-5). 
Das  dritte  Paar  der  Fortsätze  steht  im  ganzen  senkrecht,  Pro- 
cessus pterygoidei,  flügeiförmige  Fortsätze  (Fig.  11  11, 
Fig.  16  33)  und  geht  abwärts  von  der  Ecke  aus,  in  welcher  die  untere 
Fläche  eines  großen  Keilbeinflügels  mit  dem  Körper  zusammenstößt. 
Jeder  Proc.  pterygoideus  besteht  aus  zwei  winklig  zusammenstoßenden 
Knochenplatten,  die  mit  dem  Körper  einen  sagittalen  Kanal,  Canalis 
pterygoideus  (sive  Vidianus),  Fig.  11  10,  umschließen. 

Die  Processus  pterygoidei  ragen  in  das  Gebiet  des  Gesichtsschädels 
hinab  und  umfassen,  speciell  die  mediale  Platte,  jederseits  einen  Teil 
des  visceralen  Rohres  (Nasenhöhle).  Die  horizontalen  Flügel  beteiligen 
sich  an  der  Umschließung  des  Gehirns.  In  dieser  Hinsicht  verglich 
Henle  die  topographischen  Verhältnisse  des  Keilbeins  mit  denen  eines 
Wirbels,  in  der  Weise,  daß  der  Keilbeinkörper  dem  Wirbelkörper,  die 
horizontalen  (großen)  Flügel  dem  Wirbelbogen,  die  laterale  Platte  des 
Processus  pterygoideus  mit  dem  Querfortsatz,  die  mediale  Platte  desselben 
einem  rudimentären  visceralen  Bogen  entspräche. 

Komponenten  des  Keilbeinkomplexes. 

Die  obige  Einteilung  unterscheidet  nicht  alle  Teile,  aus  denen 
der  Knochenkomplex  nach  den  Erfahrungen  der  Entwicklungs- 
geschichte und  vergleichenden  Anatomie  zusammengefügt  ist.  Dem- 
gemäß besteht  zunächst  der  Körper  des  Keilbeins  aus  zwei  in  dem 
vertebro-nasalen  Achsenteil  der  Basis  hintereinander  gelegenen  Ab- 
schnitten. Der  hintere  heißt  Basisp henoid,  hinterer  Keilbeinkörper 
(Fig.  3b  S,  Fig.  3a  2);  der  vordere  Präsp henoid,  vorderer  Keil- 
beinkörper (Fig.  3  a  3).  Mit  letzterem  verbinden  sich  vor  allem  schon 
sehr  frühzeitig  in  der  Fötalzeit  die  Alae  parvae  (s.  minores  s.  orbi- 
tales, Proc.  ensiformes),  Orbito  sp  henoid  (d.  vergl.  Anatomie) 
(Fig.  3a  3')  und  bilden  mit  ihm  zusammen  das  Sphenoidale  anterius 
der  Säugetiere.  Die  Alae  magnae  (s.  temporales)  und  die  laterale 
Lamelle  des  Processus  pterygoideus  stellen  zusammen  schon  sehr 
früh  einen  einheitlichen  Teil  dar,  Alis p henoid.     S.  u.  Seite  142. 

Die  mediale  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  aber  ist  ursprünglich 
ein  selbständiger  Knochen  (Pterygoidknochen  der  Tiere),  der  später 
mit  dem  Alisphenoid  verwächst.  Alisphenoid  und  Basisphenoid  bilden 
durch  Verwachsung  miteinander  das  Sphenoidale  posterius. 
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Dieses  bleibt  bei  Säugetieren  vielfach  vom  Sph.  anterius  zeit- 
lebens getrennt.  Spuren  dieser  Trennung  erhalten  sich  manchmal 
dauernd  auch  beim  Menschen  (Hyrtl,  Lehrbuch  d.  Anat.  1873 
S.  242)  Typisch  aher  sind  bei  diesem  beide  zu  einem  zusammen- 
hängenden Knochenkomplex  vereint.  Beim  Neugeborenen  ist  die 
knöcherne  Vereinigung  aller  genannten  Teile  bereits  sehr  vorge- 
schritten ;  nur  die  des  Alisphenoids  mit  dem  Basisphenoid  ist  zwar 
im  Gange,  aber  noch  sehr  locker  (Fig.  13  15). 

Sämtliche  Teile,  die  das  Keilbein  zusammensetzen,  sind  knorpelig 
vorgebildet,  wenn  auch  nicht  immer  bis  an  die  äußersten  Ränder 
(Hannover). 

Im  9.--12.  Jahre  (Toldt)  verwachsen  kleine  Knochenplättchen, 
Conchae  sphenoidales,  mit  der  unteren  Seite  des  vorderen  Keilbein- 
körpers, die  eigentlich  dem  Siebbein  zugehören ,  unter  Umständen: 
aber  von  diesem  teilweise  losgelöst  bleiben. 

Dieselben  veranlassen  von  dieser  Zeit  ab  in  eingreifender  Weise 
eine  Rückbildung  der  Knochensubstanz  an  der  Unterseite  des  Keil- 
beinkörpers, so  daß  dieser  beim  Erwachsenen  hohl  wird  (Fig.  11  S) 
und  die  typische  Gestalt,  die  schon  in  allen  Teilen  beim  kindlichen 
Keilbein  zu  vollkommener  Ausbildung  gediehen  ist,  verloren  geht. 
Diese  Reduktionsvorgänge  am  Keilbeinkörper  verlangen  eine  ge- 
sonderte Besprechung  im  Zusammenhange  mit  den  Conchae  spheno- 
idales und  sind  eigentlich  nicht  zu  den  Vorgängen  einer  selbstän- 
digen Fortentwickelung  des  Keilbeins  zu  rechnen.  Die  typische 
Form  ist  bereits  in  allen  wesentlichen  Punkten  vorher  erreicht  und 
bleibt  mit  Ausnahme  der  Unterseite  des  Keilbeinkörpers  zeitlebens 
bestehen. 

Die  Ausbildung  und  typische  Form  des  menschlichen  Keilheins. 

Die  beiden  Abteilungen  des  Keilbeinkörpers  treten  durch  Ver- 
wachsung miteinander  und  mit  den  Seitenteilen  in  enge  Beziehungen. 
Orbito-  und  Alisphenoid  bleiben  durch  die  Fissura  orbitalis  superior 
getrennt.  Beide  Orbitosphenoide  verwachsen  miteinander  über  dem 
Präsphenoid  und  trennen  es  von  der  Schädelhöhle. 

Allgemeine  Beziehungen  der  beiden  Abteilungen 
des  Keilbein körpers. 

Die  beiden  knöchernen  Abteilungen  des  Keilbeinkörpers,  Basi- 
sphenoid und  Präsphenoid,  liegen  noch  zur  Zeit  der  Geburt  ganz 
mit  dünnen  Knorpelüberzügen  versehen  hintereinander,  in  den  Ver- 
lauf der  vertebrofacialen  Achse  der  Schädelbasis  als  Bindeglieder 
zwischen  Basioccipitale  und  oberster  hinterer  Ecke  der  knor- 
peligen Nasenscheidewand  eingefügt.  Mit  dem  Basioccipitale  ist  dabei 
nur  das  Basisphenoid  in  Verbindung  (Fig.  3  a  und  b).  An  das  knorpelige 
Nasenseptum  aber  grenzen  sowohl  Präsphenoid  als  Basisphenoid. 
Indem  nämlich  ersteres  ursprünglich  nicht  so  weit  ventralwärts  herab- 
reicht wie  letzteres,  bleibt  ein  Stück  der  Vorderfläche  des  letzteren 
vom  ersteren  unbedeckt  und  schließt  mit  der  Unterseite  desselben 
einen  vorabwärts  offenen  Winkel  ein,  den  die  hinterste  obere  Ecke  des 
knorpeligen  Nasenseptums  ausfüllt  (Fig.  12  bei  11).  Aufwärts  von  hier 
auch  mit  dem  Nasenknorpel  in  kontinuierlichem  Zusammenhange  er- 
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streckt  sich  die  zur  Bildung  der  Synchondrose  zwischen  Basi-  und 
Präsphenoid  eingeschaltete  Knorpelplatte.  Das  Präsphenoid  erscheint 
dann  wie  eine  knöcherne  Einlage  in  der  höchsten  Partie  des  knorpeligen 
Nasenseptums  und  von  dementsprechender  Form,  nämlich  als  eine 
senkrechte,  ziemlich  dicke  Platte  aus  spongiöser  Knochensubstanz 
(Fig.  54  a). 

Ihr  dem  Basisphenoid  zugekehrter  Rand  ist  in  senkrechter  Rich- 
tung gefurcht  und  ebenso  wie  der  dem  Nasenscheidewandknorpel 
zugekehrte  Rand  breit;  der  vordere  Rand  ist  etwas  zugeschärft  und 
stößt  mit  letzterem  in  anfänglich  sehr  stumpfem,  später  (etwa  bis 
zum  7.  Jahre)  sehr  spitz  ausgezogenem  Winkel  (Rostrum  sphenoidale, 
Fig.  17  2)  zusammen. 

Die  Umbildung  der  Querschnittsform  der  axialen  Keilbeinteile 
der  Basis  von  der  Form  einer  transversal  ausgebreiteten  Platte,  mit 
dorsaler  und  ventraler  größter  Fläche,  welche  sie  zunächst  dem  Basi- 
occipitale  aufweist,  zu  der  Form  einer  sagittal  und  vertikal  gestellten 
Platte  im  Bereiche  des  Nasenseptums  und  des  Präsphenoids,  vollzieht 
sich  im  Basisphenoid.  Dessen  Grundform  ist  ein  Tetraeder  mit  ab- 
gestumpften Kanten.  Zunächst  dem  Basioccipitale  und  der  cerebralen 
Seite  ist  es  breit,  gegen  das  Nasenseptum  und  das  Präsphenoid  zu 
in  querer  Richtung  verschmälert  und  abwärts  wie  ein  Schiffskiel  zu 
einer  Platte  verlängert  von  derselben  Dicke,  welche  Präsphenoid  und 
Nasenseptum  besitzen,  mit  denen  dieser  Teil  zunächst  durch  Syn- 
chondrose verbunden  ist. 

Mit  dem  fortschreitenden  Ersatz  des  Knorpels  der  Schädelbasis 
durch  Knochensubstanz  kommen  von  den  einander  zugewandten  Teile 
des  Prä-  und  Basisphenoids  zunächst  ihre  lateralen  Ränder  in  Kontakt 
und  zur  Verwachsung,  während  in  der  Mitte  und  in  der  Tiefe  zwischen 
ihnen  sehr  lange  eine  Knorpelplatte  sich  erhält,  die  noch  beim 
7-monatlichen  Fötus  bis  zur  cerebralen  Seite  der  Keilbeinkörper  durch- 
geht (Fig.  14  3,  Fig.  12  11)  und  ventralwärts  mit  dem  Nasenknorpel 
zusammenhängt.  Die  weitere  knöcherne  Vereinigung  von  Basi-  und 
Präsphenoid  erfolgt  zuerst  oben,  zuletzt  (nach  dem  1.  Lebensjahr) 
auch  unten  unter  Schwund  des  zwischenliegenden  Knorpels  und  Ver- 
längerung des  vorderen  Keilbeinkörpers  nach  unten,  der  dabei  in 
Gestalt  einer  senkrechten  sagittal  stehenden  Platte  in  ganzer  Höhe 
mit  der  Vorderseite  des  hinteren  Keilbeinkörpers  verschmilzt,  sich  dann 
wie   eine  vordere,   plattenförmige  Verlängerung  desselben   ausnimmt. 

Das  Sphenoidale  anter ius. 

Der  vordere  Keilbeinkörper  (Präsphenoid)  ist  durch  das  soeben 
gesagte  hinreichend  charakterisiert.  Schon  im  4.  Fötalmonat,  lange 
vordem  seine  Verwachsung  mit  dem  Basisphenoid  sich  einleitet,  ist 
er  in  knöcherne  Verbindung  getreten  mit  den  paarigen  kleinen  Keil- 
beinflügeln, Orbitosphenoid,  die  zunächst  seiner  cerebralen  Seite  mit 
ihm   verwachsen   zur   Bildung   des  Sphenoidale   anterius  (Fig.  3  a  3). 

Die  kleinen  Keilbeinflügel.  Jedes  Orbitosphenoid  (Fig.  13  2, 
Fig.  12  17)  stellt  eine  im  wesentlichen  horizontal  ausgebreitete,  karten- 
herzförmige  oder  dreiseitige  Platte  dar,  deren  längere  Seiten  in  einer 
lateralwärts  gerichteten  Spitze  zusammenstoßen,  während  die  kürzere 
mediale  Seite  einen  Ausschnitt  besitzt  unter  dem  der  Eingang  in  den 
Canalis  opticus  (Foramen  opticum)  gelegen  ist  (Fig.  13  4,  Fig.  12  13). 
Indem  vom  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Ausschnittes  aus  an  der 
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unteren  Fläche  des  Knochens  je  ein  Fortsatz  abwärts  wächst  und 
beide  sich  zur  Bildung  eines  vertikal  stehenden  Knochenrings  ver- 
einigen, wird  der  kurze  Canalis  opticus  schon  sehr  früh  vollkommen 
von  der  Substanz  des  kleinen  Keilbeinflügels  unterhalb  seines  medialen 
Endes  umschlossen,  und  verläuft  an  dessen  unterer  Fläche  schräg 
lateral  vorwärts  (Fig.  12  13,  Fig.  17  8).  Die  den  unteren  Umfang  des 
Canalis  opticus  nunmehr  umgrenzende  Knochenspange  verwächst 
entlang  dem  oberen  Rande  des  Präsphenoids ;  an  der  cerebralen  Seite 
ohne  Spuren  einer  Abgrenzung  zu  hinterlassen,  so  daß  nachher  in 
der  Ansicht  von  oben  die  kleinen  Flügel  mit  einer  hinteren  und 
vorderen  (breiten)  Wurzel  vom  Körper  zu  entspringen  scheinen.    An 

Fig.  12.  Keilbein  eines 
1-jährigen  Kindes  von 
links ,  unten  und  vorn 
gesellen ;  linkes  Alisphe- 
noid  und  Pterygoid  sind 
entfernt.  1  Orbitalfläche 
des  OrbitosphenoidsfAla 
parva).  2  Fissura  orbi- 
talis  superior.  3  Ali- 
sphenoid    (Ala    magna). 

4  deren  Facies  orbitalis. 

5  Crista    infraorbitalis. 
6    Crista   zygomatica. 

7    Laterale    Platte    des 
Processus   pterygoideus. 

8  mediale   Platte   des 
Proc.   pterygoideus. 

9  vorderer  Rand  des 
Präsphenoids  (vorderer 
Keilbeinkörper).  10  Basisphenoid  (hinter.  Keilbeinkörper).  11  Stelle  der  Synclion- 
drose  der  beiden  Keilbeinkörper,  dahinter  und  davor  das  Feld  des  hinteren  und 
vorderen  Keilbeinkörpers,  an  welches  das  knorpelige  Nasenseptum  sich  anfügt. 
12  Kante  des  kleinen  Keilbeinflügels,  die  am  medialen  Rande  vom  Canalis  opticus, 
13,  neben  dem  Körper  herabragt  und  mit  diesem  eine  Furche,  14,  einschließt,  deren 
Fortsetzung  rückwärts  medial  vom  Processus  alaris  (28)  liegt.  15  sogen,  hintere 
Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels.  16  Processus  clinoideus  anterior.  11  sogen, 
vordere  Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels.  18  rauhe  Fläche  des  Processus  alaris, 
von  der  das  linke  Alisphenoid  abgelöst  ist.  19  Sonde  im  Canalis  craniofaryngeus 
lateralis  (Sternbekg).  20  Lingula  carotica.  21  vordere  Spitze  des  Processus  alaris, 
die  vor  19  mit  dem  kleinen  Flügel  verwächst. 

der  unteren  Seite  des  Keilbeins  aber  ragt  die  verwachsene  Knochen- 
spange als  deutliche  Kante  vor  (Fig.  12  12)  und  begrenzt  mit  der  Seiten- 
fläche des  Körpers  jederseits  eine  tiefe,  sagittale  Furche  (Fig.  12  14), 
die  zur  Aufnahme  eines  Teiles  der  Conchae  sphenoidalis  dient  (s.  S.  143). 
Die  den  unteren  und  zugleich  medialen  Umfang  des  Foramen 
opticum  bildenden  Teile  der  kleinen  Flügel  wachsen  nachher  über 
die  obere  Seite  des  Körpers  hin,  vorübergehend  mit  letzterer  einen 
sagittalen  Kanal  einschließend  (Fig.  13  7)  und  vereinigen  sich  in  der 
Mitte.  Die  der  Schädelhöhle  zugekehrte  Oberfläche  der  Verwachsung 
bildet  den  Boden  einer  zwischen  den  beiden  Sehnervenlöchern  ge- 
legenen queren  Furche,  Sulcus  chiasmatis  sive  opticus  (Fig.  13  unter  8, 
Fig.  15  6).  Letztere  erhält,  nachdem  die  vor  jedem  Sehnervenloch 
gelegenen  Knochenmassen  ebenfalls  zur  Bildung  einer  breiten  Flächen- 
verbindung zwischen  den  am  höchsten  gelegenen  Teilen  der  kleinen 
Flügel,  dem  Keilbeinjoch,  Jugum  sphenoidale  (Fig.  13  6,  Fig.  15  4),  über 
und  vor  dem  Körper  verwachsen  sind,  eine  scharfe  vordere  Abgrenzung 
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durch  eine  niedrige  Kante,  Limbus  sphenoidalis  (Fig.  13  8,  Fig.  15  9), 
die  in  den  Vorderrand  des  Foramen  opticum  übergeht.  Der  laterale 
hintere  Rand  des  letzteren  zieht  sich  medialrückwärts  in  einen  stets 
stark  ausgeprägten  Fortsatz,  Processus  clinoideus  anterior  (Fig.  13  5, 
Fig.  15  10)  aus  für  den  Ansatz  des  Tentoriurn  cerebelli. 


ein 

bitalis  superior.  4  Canalis  opticus,  ä  Processus  clinoideus  posterior. 
Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels  in  breiter  Flächenverbindung  quer  über  die 
Medianlinie  nach  dem  symmetrischen  Teil  der  anderen  Seite  (Jugum  sphenoidale)  und 
hier  das  Präsphenoid  (vorderen  Keilbeinkörper)  von  der  Schädelhöhle  ausschließend. 
7  ein  Pfeil  in  dem  später  mit  Knochensubstanz  ausgefülltem  sagittalen  Kanal 
zwischen  Jugum  sphenoidale  und  Präsphenoid.  S  Limbus  sphenoidalis  von  vorn 
den  Sulcus  opticus  abgrenzend.  9  Loch  in  der  sogen,  hinteren  Wurzel  des  kleinen 
Keilbeinflügels,  ein  Kest  der  Teilung  derselben  in  die  obere  mit  dem  Präsphenoid 
und  die  untere  mit  dem  Basisphenoid  verbundene  Abteilung  derselben.  10  Tuber- 
culum  sellae  (Verwachsungswuist  beider  Keilbeinkörper).  11  Fossa  hypophyseos 
(Sella  turcica).  12  Dorsum  sellae  (soweit  knöchern).  13  Sulcus  caroticus.  li  Lingula 
carotica.  15  Naht  zwischen  dem  Processus  alans,  der  bereits  mit  dem  Basisphenoid 
ohne  Grenze  verwachsen  ist ,  und  dem  Alisphenoid.  16  Canahs  craniofaryngeus 
lateralis  (Sternberg).  11  Canahs  rotundus.  IS  Foramen  ovale.  IS'  Naht  die  stets 
vorübergehend  hier  auftritt.  19  Best  der  ursprünglichen  Trennung  der  vorderen  und 
hinteren  Anlage  des  Alisphenoids,  zwischen  denen  normal  bloß  der  Canahs  rotundus 
(-Z7)  offen  bleibt.     20  Foramen  spinosum. 

Die  unter  letzterem  gelegene  sog.  hintere  Wurzel  des  kleinen  Flügels 
ist  beim  jugendlichen  Knochen  von  einem  vergänglichem  Loch  (Fig.  13  ff) 
in  zwei  übereinander  gelegene  Arme  geteilt.  Der  obere  von  beiden  ist 
mit  der  oberen  hinteren  Seitenecke  des  Präsphenoids  in  Verbindung,  un- 
mittelbar vor  der  Verwachsungslinie  von  hinterem  und  vorderem  Keil- 
beinkörper; der  untere  Arm  verbindet  sich  mit  der  vorderen  oberen 
Ecke  des  Seitenrandes  des  hinteren  Keilbeinkörpers. 

Die  kleinen  Keilbeinflügel  bieten  im  einzelnen  von  den  frühesten 
Entwickelungsstufen  ab,  sogar  in  ihrer  knorpeligen  Vorstufe  (Hannover), 
große,  individuell  wechselnde  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Länge, 
Breite  und  Form.  Zur .  Zeit  des  Knorpelstadiums  sind  sie  relativ  am 
größten  und  reichen  mit  der  Spitze  bis  in  die  Seitenwand  des  Schädels 
(Sutton,  Journ.  of  Anatomy  and  Physiology,  V.  18,  p.  219).  Stets  ist 
der  hintere  Rand  der  kleinen  Keilbeinflügel  glatt  und  mehr  oder  weniger 
ausgeschweift,  zunächst  dem  Processus  clinoideus  dick,  abgerundet,  rnanck- 
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mal  der  Länge  nach  (für  den  Sinus  sphenoparietalis)  gefurcht ;  lateral- 
wärts  schärfer.  Der  Vorderrand  wird  in  ganzer  Länge  auf  Kosten  der 
Unterseite  zugeschärft  (Fig.  17  7)  und  schiebt  sich  jederseits  vom  Prä- 
sphenoid  über  die  Orbitalplatte  des  Stirnbeins;  der  vorn  über  dem  Prä- 
sphenoid  gelegene  Rand  des  Jugum  sphenoidale  schiebt  sich  über  das 
hintere  Ende  der  oberen  Seite  des  Siebbeins  und  ist  meist  in  eine  deut- 
liche mediane  Zacke  vorwärts  ausgezogen,  Spina  ethmoidalis  (Fig.  17  10, 
Fig.  15  5).  Die  untere,  der  Fissura  orbitalis  superior  zugekehrte  Fläche 
der  kleinen  Flügel  ist  ebenso  wie  die  cerebrale  glatt.  Ihre  Spitz'e  ist  beim 
Erwachsenen  manchmal  mit  dem  oberen  Pande  der  großen  Flügel  in  Pe- 
rührung,  meist  jedoch  sind  beide  durch  ein  zwischen  sie  eingeschobenes 
Stück  des  Stirnbeins  getrennt  (Fig.  16  8). 

Sphenoidale   posterius. 

Ein  dem  Sphenoidale  posterius  der  Tiere  entsprechend,  aus 
Pasisphenoid  und  Alisphenoid  zusammengesetzter  Knochenkomplex  be- 
steht normal  beim  Menschen  zu  keiner  Zeit  selbständig,  da  die  Ver- 
einigung des  Pasisphenoids  mit  dem  Präsphenoid  bereits  im  7.  Monat 
eintritt,  die  des  Alisphenoids  mit  ersterein  aber  erst  im  letzten  (9.)  Fötal- 
monate beginnt. 

Am   Basisp henoid,   dem   hinteren  Keilbeinkörper,  ist 

1)  ein  medianer  Hauptteil  in  der  vertebrofacialen  Achse, 
dessen  Beziehungen  bereits  im  allgemeinen  besprochen  wurden, 

2)  zwei  symmetrisch  seitlich  daran  angewachsene  Fort- 
sätze, Processus  alaris  (Hannover)  (Fig.  3  a  9,  Fig.  3  b  10,  Fig.  12  18) 
zu  unterscheiden,  die  den  ersteren  mit  dem  Alisphenoid  (und  Pterygoid) 
zu  verbinden  bestimmt  sind. 

ad  1)  Bezüglich  des  median  gelegenen  Hauptteiles 
wurde  bereits  ausgeiührt,  daß  an  seiner  dem  Occipitale  und  dem 
Schädelinnern  zugewandten  Seite  die  Breitendimensionen  überwiegen 
gegenüber  der  vorderen  und  unteren  Seite,  wo  er  zum  Anschluß  an 
Präsphenoid  und  Nasenseptum  zu  einer  kurzen,  senkrechten  Platte 
abwärts  verschmälert  und  verlängert  ist.  Dementsprechend  wird  hier 
der  Querschnitt  einem  ventralwärts 
verjüngten  Keile  ähnlich ;  während  er 
zunächst  dem  Basioccipitale  mehr 
platt-rundlich  erscheint. 

Fig.  14.  Medianschnitt  des  Keilbeinkörpers 
eines  1 -jährigen  Kindes.  1  Basisphenoid  (hin- 
terer Keilbeinkörper).  2  Präsphenoid  (vor- 
derer Keilbeinkörper).  3  Knorpelfuge  zwischen 
1  und  2.  4  Orbitosphenoid  lAla  orbitalis)  mit 
5  Canalis  opticus.  6'  Stelle  der  Eminentia 
olivaris  (Tubercul.  sellae).  7  untere  Fläche 
des  Basisphenoids.  A'  Fläche,  die  mit  dem 
Hinterhauptbein  durch  Knorpelfuge  verbunden 
ist.  9  hintere  Fläche  des  Dorsum  sellae. 
10  oberer  Band  des  Dorsum  sellae.  11  Fossa 
hypophyseos  (Sella  turcica). 

Da  fast  die  ganze  Länge  der  lateralen  Seiten  des  Basisphenoids 
jederseits  durch  den  Ansatz  des  Processus  alaris  eingenommen  ist, 
bleibt  eine  vordere,  hintere,  untere  und  obere  Seite  des  Knochens  zu 
betrachten  übrig.     Auf  dem  Medianschnitt  (Fig.  14)  verlaufen  die  drei 
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zuerst  genannten  Seiten  geradlinig,  nur  die  obere  (cerebrale)  in  zick- 
zackförmiger  Linie,  indem  sie  hinter  einem  Einschnitt  (Fig.  14  11)  zu 
einem  Fortsatz  (Fig.  14  10)  sich  erhebt. 

Der  Einschnitt  entspricht  einer  sattelförmigen  Aushöhlung,  Hypo- 
physengrube (Fossa  hypophyseos  (Fig.  13  11,  Fig.  15  13'),  der  Fortsatz 
einer  querstehenden,  ins  Schädelinnere  vorragenden  Knochenplatte, 
Dorsum  sellae  (Fig.  13  12,  Fig.  15  14),  an  der  cerebralen  Oberfläche 
des  Basisphenoids.  Das  Dorsum  sellae  (Sattellehne)  wendet  seine 
Vorderfläche  der  Hypophysengrube  zu;  die  hintere,  schräg  rückwärts 
abschüssige  bildet  mit  der  cerebralen  Oberfläche  des  Basioccipitale 
den  Clivus  (Blumenbachii)  auf  dem  der  Stammteil  des  Gehirns  ruht 
(Fig.  55). 

Beim  Neugeborenen  ist  das  Dorsum  sellae  noch  ganz  knorpelig, 
seine  freien,  oberen  lateralen  Ecken,  Processus  clinoidei  posteriores 
(Fig.  55)  durch  schmale  Knorpelspangen  mit  den  Processus  clinoidei 
anteriores  verbunden  (Lig.  interclinoidea,  Fig.  55).  Seine  Verknöcherung 
ist  etwa  gegen  das  7.  Lebensjahr  vollendet  und  kann  in  Ausnahme- 
fällen auch  die  Lig.  interclinoidea  mitbetreffen. 

Die  Breite  des  Dorsum  sellae  ist  in  seinem  Ursprung  gleich  der 
Breite   des  Basisphenoids.     Entlang  der  unteren  Hälfte  des  lateralen 


Fig.  15.  Keilbein  des  Erwachsenen  von  oben  (cerebrale  Seite)  gesehen  mit  an- 
sitzendem Siebbein.  0  Siebbein  (Crista  galli).  1  Orbito-sphenoid.  2  Alisphenoid. 
3  Fissura  orbitalis  superior.  4  Jugum  sphenoidale.  5  Processus  ethmoidalis. 
6  Sulcus  opticus.  7  Limbus  sphenoidalis.  *  Canalis  opticus.  9  Tuberculum  sellae 
(Emin.  olivaris).  10  Processus  clinoideus  anterior.  11  Proc.  clinoid.  medius.  12  Sulcus 
caroticus.  12'  Foramen  clinoideo  caroticum  (durch  Verwachsung  der  Proc.  clin.  ant. 
und  med.  entstanden).  13  Fossa  hypophyseos.  14  Dorsum  sellae.  15  Clivus.  16 
Proc.  clinoid.  posterior.  11  Sulcus  petrosus  inferior.  18  Lingula  caroticä.  19  Foramen 
rotundum.  20  Foramen  ovale.  21  Foramen  spinosum.  22  Margo  frontalis.  23 
Margo  parietalis.    24  Margo  squamosus.    25  Angulus.    26  Margo  petrosus. 
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Randes  seiner  hinteren  Fläche  liegt  das  vordere  Ende  des  Semisulcus 
petrosus  inferior  und  endet  in  halber  Höhe  des  Dorsum  sellae  an 
einem  Ausschnitt  seines  lateralen  Randes  (Fig.  16  11,  Fig.  15  17),  ober- 
halb dessen  das  Dorsum  sellae  erheblich  schmäler  ist.  Die  oberen 
Seitenecken  dieses  Stückes,  Processus  clinoidei  posteriores  (Fig.  15  10, 
Fig.  55),  stehen  dementsprechend  näher  beisammen.  Beim  Er- 
wachsenen trägt  jede  derselben  ein  rückwärts  gerichtetes,  kleines 
Knochenhäkchen,  welches  oft  isoliert  bleibt  und  bei  der  Maceration 
verloren  gehen  kann  (Fig.  15  16). 

Die  Hypophysengrube  (Türkensattel,  Sella  turcica,  Sattelgrube, 
Ephippium),  im  Grunde  mit  Gefäßlöchern  versehen,  reicht  vorwärts 
bis  zur  Verwachsungslinie  des  vorderen  und  hinteren  Keilbeinkörpers 
(Fig.  14  6')  und  demnach  bis  zu  der  Kante,  in  welcher  die  vordere  und 
die  obere  Seite  des  hinteren  Keilbeinkörpers  zusammenstoßen.  Nachdem 
diese  Kante  hauptsächlich  mit  dem  hinteren  oberen  Rande  des  vorderen 
Keilbeinkörpers  —  ihre  lateralen  Enden  speciell  mit  dem  unteren 
Arm  der  sog.  hinteren  Wurzel  der  kleinen  Keilbeinflügel  —  verwachsen 
ist,  entwickelt  sich  hinter  ihr  resp.  der  Verwachsungslinie  der  Keil- 
beinkörper eine  Wulstung,  Sattelknopf,  Tuberculum  sellae  [Eminentia 
olivaris]  (Fig.  13  10,  Fig.  15  9,  Fig.  14  6).  Sie  ist  nicht  breiter  als  der 
obere  Teil  des  Dorsum  sellae,  liegt  zwischen  den  beiden  Processus 
clinoidei  antici,  durch  den  Sulcus  caroticus  von  ihnen  getrennt  und 
scheidet  den  Sulcus  opticus  (oder  chiasmatis)  von  der  Hypophysen- 
grube. Sie  kann  jederseits  in  eine  Zacke,  Proc.  clinoideus  medius, 
ausgezogen  sein,  die  mit  der  Unterseite  des  Proc.  clinoideus  anterior 
zur  Bildung  eines  Loches,  Foramen  clinoideocaroticum  (Fig.  55  links, 
Fig.  15  rechts),  hin  und  wieder  verwächst.  Auch  der  Proc.  clinoideus 
post  wird  mit  den  P.  c.  med.  und  ant.  zuweilen  verwachsen  ge- 
troffen. 

Die  vordere  Fläche  des  Basisphenoids  ist  abwärts  stark  keil- 
förmig verschmälert.  Indem  sich  ihre  Verwachsung  mit  der  Hinter- 
fläche des  Präsphenoids  lange  Zeit  auf  die  Randteile  beschränkt, 
hält  sich  eine  dreiseitige  oder  lanzettförmige  Knorpelplatte  im  Innern 
zwischen  beiden,  die  abwärts  durch  ein  Loch  des  Knochens  (Fig.  12  11, 
Fig.  14  3)  mit  dem  Nasenscheidewandknorpel  noch  lange  zusammen- 
hängt (Fig.  54).  Später  sind  die  Vereinigungsgrenzen  der  beiden 
Körpersegmente  auch  an  der  unteren  Seite  vollkommen  verstrichen, 
so  daß  die  senkrechte  Platte  des  vorderen  Körpers  ganz  allmählich 
in  die  untere  Seite  des  hinteren  Körpers  übergeht  und  sich  wie  ein 
kielförmiger,  dicker  Fortsatz  des  letzteren  ausnimmt. 

Als  höchst  seltene  Hemmungsbildung  persistiert  im  Grunde  der 
Hypophysengrube  ein  das  Basisphenoid  perforierender  Kanal,  Canalis 
craniopharyngeus  (Landzert,  Romiti),  der  als  offen  gebliebene  Durch- 
trittsstelle des  Hypophysenganges  betrachtet  wird.  Beim  Kaninchen  ist 
dieses  Loch  typisch. 

Die  beiden  Seitenflächen  des  hinteren  Keilbeinkörpers  fallen  von  der 
Hypophysengrube  aus  ursprünglich  steil  ab,  verwachsen  aber  schon  sehr 
früh  breit  und  ohne  Grenze  mit  einem  selbständig  verknöchernden,  late- 
ralen Teil  (Sphenoticum  [Sütton]),  der  dann  als  ein  seitlicher  Fortsatz, 
Processus  alaris  (Hannover),  des  Körpers  erscheint  und  das  Verbindungs- 
glied des  Keilbeinkörpers  mit  den  seitlich  und  unterhalb  gelegenen  Teilen 
des    Keilbeins  (Alisphenoid  und  Pterygoid)  ist. 
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ad  2)  Der  Processus  alaris.  Der  Fortsatz  erscheint  zuerst 
in  Gestalt  eines  durch  einen  verjüngten  Stiel  mit  der  Mitte  der  Seiten- 
fläche des  Basisphenoids  verbundenen,  platt-elliptischen  Knochen- 
stückes, das  medial  vorabwärts  und  lateral  rück-aufwärts  spitzig  aus- 
gezogen ist,  so  daß  sein  lateraler,  bogenförmiger  Rand  verhältnismäßig 
lang  und  mit  der  Medianlinie  vorwärts  konvergent  wird  (Fig.  3  b). 

Die  hintere  Spitze  wird  später  zu  einem  scharfen,  in  die  Schädel- 
höhle vorspringenden  Knochenplättchen,  Lingula  sphenoidalis  sive  caro- 
tica  (Fig.  16  17,  Fig.  15  18,  Fig.  13  14),  und  ist  die  laterale  Abgrenzung 
einer  breiten  Furche  für  die  Carotis  an  der  oberen  Seite  des  Fortsatzes, 
Sulcus  caroticus  (Fig.  16  16,  Fig.  15  12,  Fig.  13  l'i).,  deren  Fläche  beim 
Erwachsenen  unmerklich  gegen  die  Fläche  zur  Seite  der  Hypophysen- 
grube vorwärts  ansteigt.  Die  konvexe,  zunächst  dick  überknorpelte 
Seite  des  Processus  alaris  schaut  lateral  vorwärts.  Sie  verwächst  mit 
dem  Alisphenoid  und  ist  auf  die  vordere  Spitze  des  Processus  alaris 
vorab-  und  medialwärts  ausgezogen.  Letztere  verlängert  sich  in  der 
Folge  bis  unter  den  Teil  der  kleinen  Keilbeinflügel,  der  den  medialen 
Umfang  der  unteren  Oeffnung  des  Canalis  opticus  bildet  und  ver- 
wächst mit  ihm  (Fig.  12  IS,  21,  Fig.  13  neben  16).  Die  untere  Seite  des 
ganzen  Processus  alaris  ist  dabei  durch  eine  tiefe  Furche  von  der 
Unterseite  des  Keilbeinkörpers  ebenso  getrennt  (Fig.  12),  wie  die  Kante 
der  kleinen  Flügel,  die  am  unteren  Umfang  des  Canalis  opticus  neben 
der  Platte  des  Präsphenoids  herabragt  (Fig.  12  12). 

Das  Ansatzgebiet  des  Processus  alaris  am  Seitenrande  der  Basi- 
sphenoids dehnt  sich  später  rückwärts  bis  zu  dessen  hinterem  Ende 
und  vorwärts  bis  dicht  hinter  die  Stelle  aus,  wo  der  untere  Arm  der 
hinteren  Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels  dem  hinteren  Keilbeinkörper 
angewachsen  ist.  Diese  Stelle  erreicht  er  nicht  ganz,  sondern  bleibt 
von  ihr  durch  einen  schmalen  Streif  freier  Seitenfläche  des  hinteren  Keil- 
beinkörpers getrennt  (Fig.  17  4),  der  aber  am  ganzgelassenen  Keilbein 
dem  Anblick  entzogen  ist,  weil  die  vordere  Spitze  des  Processus  alaris 
ihn  zum  Kanal  überbrückt.  Die  Sonde  in  Fig.  12  19  giebt  seinen  Ver- 
lauf an.  Dieser  Kanal  obliteriert  gegen  das  6.  Lebensjahr.  Sternberg, 
der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  ihn  lenkte  (ihn  etwas  abweichend 
von  meiner  Darstellung  beschreibend)  nennt  ihn  Canalis  craniopharyngeus 
lateralis.  Die  untere  Seite  des  Processus  alaris  trägt  hinten  eine  seichte, 
sagittale  Furche,  welche  seine  Verwachsungsstellen  mit  dem  Pterygoid 
und  Alisphenoid  trennt  und  mit  den  beiden  letztern  das  hintere  Ende 
des  Canalis    pterygoideus  (Vidii)  bildet  (Fig.  16  27  s.  u.). 

In  manchen  Fällen  bleibt  der  Keilbeinkörper  als  ein  aus  spon- 
giöser  Substanz  bestehender  Knochen  solide.  Gewöhnlich  wird  er 
durch  Resorption  derselben  hohl.  Bezüglich  dieser  Veränderung  s. 
S.  143. 

Das  Alisphenoid  des  Menschen  ist  zu  zwei  in  rechtem  Winkel 
ineinander  übergehenden  Knochenplatten  ausgebreitet,  von  denen  die 
eine  Ala  magna,  großer  Keilbeinflügel,  im  wesentlichen  horizontal, 
ein  Stück  der  Wand  des  Hirnschädels  ist,  während  die  andere, 
schmälere,  senkrecht  von  der  unteren  Fläche  der  erstereu  herabragt 
und  die  laterale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  ist.  Die  Kante, 
in  welcher  beide  zusammenstoßen,  sowie  die  Spitze,  in  welche  diese 
vorwärts  zur  medialen  Abgrenzung  der  Fissura  orbitalis  superior 
ausgezogen  ist,  sind  zusammen  jederzeit  ebenso  lang  als  der  laterale 
Rand   des   Processus   alaris   des   hinteren   Keilbeinkörpers,   mit   dem 
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sie  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  in  ganzer  Länge  verwächst 
(Fig.  13,  rechts  von  16,  Fig.  12  18).  Demnach  verläuft  die  mediale 
Abgrenzung  des  Alisphenoids  schräg  medial  vorwärts  entlang  dem 
lateralen  Rande  des  Processus  alaris.  Eine  Nahtspalte,  nach  dem 
1.  Lebensjahre  (oft  bis  gegen  das  13.  hin)  eine  löcherige,  feine  Furche 
deutet  die  Verwachsungslinie  an  der  cerebralen  Fläche  des  Keilbeins 
an  (Fig.  13  15)  und  zieht  von  der  lateralen  Seite  der  Lingula  carotica 
schräg  vor-auf-  und  medialwärts  bis  unter  den  Ursprung  der  hinteren 
Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels.  Am  hinteren  Rand  des  Keilbeins 
biegt  sie  in  senkrechter  Richtung  abwärts  und  endet  an  der  hinteren 
Mündung  eines  sagittalen,  wenig  vor-abwärts  geneigten  Kanals,  Canalis 
pterygoideus  (s.  Vidianus)  (Fig.  16  27),  der  hier,  wie  bereits  erwähnt, 
zwischen  der  Unterseite  des  Processus  alaris,  dem  Verwachsungsrande 
des  Alisphenoids  mit  diesem  und  der  lateralen  Seite  des  Pterygoid- 
knochens  eingeschlossen  ist. 

Das  Pterygoid,  die  mediale  Lamelle  des  Processus 
pterygoideus,  ist  ein  selbständig  angelegtes,  länglich- viereckiges 
Knochenplättchen.  Es  verwächst  in  seiner  Mitte  schon  in  sehr  früher 
Fötalzeit  (4.  Monat)  mit  dem  Alisphenoid  und  zwar  dem  Vorderrande 
der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus,  so  daß  dieser  von 
jetzt  ab  in  seinen  wesentlichen  Teilen  fertiggestellt  ist  (Fig.  17  12, 12'). 
Der  obere  Rand  des  Pterygoids  ist  medialwärts  umgelegt,  überbrückt 
von  unten  den  Canalis  Vidianus  und  erreicht  an  der  medialen  Seite 
desselben  hinten  den  Processus  alaris ,  vorn  jedoch  den  medialen, 
hier  abwärts  umgebogenen  Rand  des  Alisphenoids,  mit  denen  er  im 
Laufe  des  1.  Lebensjahres  verwächst.  Ein  kleines  Stück  desselben 
schiebt  sich  medianwärts  über  die  Verwachsungslinie  hinaus  unter 
dem  Keilbeinkörper  hin,  von  diesem  durch  eine  schmale,  sagittale 
Spalte  (Canalis  vomerobasilaris)  getrennt  vor,  Processus  vaginalis 
(Fig.  10  12')  und  endet  hier  freirandig  gegenüber  dem  Rande  ihm 
entgegengebogener  Knochenplatten  des  Vomer. 

Der  große  Keilbein  flu  gel,  Ala  magna  s.  temporalis, 
verbreitert  sich  lateral  von  seinem  Verwachsungsrande  mit  dem  Körper 
durch  Divergenz  seiner  hinteren  und  vorderen,  aufwärts  umgeklappten 
Ränder  zu  etwa  dreiseitigen,  lateral  vorwärts  verlängerten  Knochen- 
platten mit  konkaver  oberer  und  geknickter  unterer  Fläche. 

Unter  den  drei  Rändern  des  großen  Flügels  ist  der  hintere 
der  kürzeste.  Sein  mediales  Drittel  verwächst  mit  dem  Processus  alaris 
des  Keilbeinkörpers.  Sein  mittlerer  Abschnitt  ist  mit  keinem  Knochen 
direkt  verbunden,  läuft  dem  vorderen  Rande  der  Schläfebeinpyramide 
parallel.  Er  wird  durch  eine  steil  gestellte  glatte  Knochenplatte  ge- 
bildet, die  aus  der  Fläche  des  Keilbeinflügels  lateral  von  oder  im  An- 
schluß an  die  Lingula  carotica  hervortritt  wie  eine  Kante,  des  weiteren 
(Fig.  15 18)  mit  ihrer  Vorderfläche  das  Foramen  ovale  von  hinten 
her  umfaßt,  während  ihre  Hinterfläche  rückabwärts  schauend  der 
Unterseite  der  Schädelbasis  angehört  (Fig.  16  25,  26).  Diese  hintere 
Randfläche  begrenzt  die  Fissura  sphenopetrosa  von  vorn  und  ist  durch 
eine  schräg  medial  abwärts  ziehende,  unter  dem  Canalis  pterygoideus  (27) 
durch  in  den  Hinterrand  der  medialen  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus 
einbiegende  Leiste  in  zwei  sehr  seichte  Furchen  zerlegt.  Die  obere 
vertieft  sich  medialwärts  bis  zu  dem  hinteren  Eingang  in  den  Canalis 
pterygoideus  (Vidianus) ;  die  untere,  zugleich  breitere  und  flachere, 
lehnt   sich   an   den   knorpeligen   Tubenkanal   und   findet  medialwärts 
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ihre  vertiefte  Fortsetzung  als  eine  kahnförmige  Grube  auf  dem  Hinter- 
rande der  medialen  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus ,  Tubenfurche, 
Sulcus  tubae  auditivae  (Fig.  16  29;  s.  S.  140). 

Das  laterale  Drittel  des  hinteren  Randes  ist  zur  Verbindung  mit 
der  medialsten  freien  Ecke  der  Pars  tympanica  des  Schläfebeins  rauh 
und  eingesunken  (Fig.  16  23)  und  stößt  mit  dem  lateralen  Rande  des 
großen  Flügels  in  einer  spitzen  Ecke,  Angulus  (Fig.  16  21),  zusammen, 
die  gewöhnlich  durch  senkrechte  Einschnitte  zerklüftet,  sich  mit  dem 
medialen  Ende  des  Processus  inferior  tegminis  tympani  verbindet  und 
meistens  in  eine  senkrecht  gestellte,  abwärts  ragende  Zacke  (Spina 
angularis,  Fig.  16  22)  verlängert  ist. 

Medial  vom  Ursprung  des  letzteren  ist  der  große  Flügel  von 
einem  kleinen  (1  mm  breiten)  Loch,  Foramen  spinosum  (Fig.  15  21, 
Fig.  13  20)  (für  die  A.  mening.  media  und  einen  Nerven  der  Hirnhaut) 
durchbrochen ;  medial  von  ihm,  vor  der  senkrecht  stehenden  Platte 
des  Hinterrandes  und  hinter  der  lateralen  Lamelle  des  Processus 
pterygoideus  findet  sich  das  Foramen  ovale  (Fig.  15  20,  Fig.  13  18)  für 
den  Durchtritt  des  3.  Astes  des  5.  Gehirnnerven,  etwa  1  cm  davor, 
durch  eine  nur  schmale  Knochenbrücke  von  dem  unteren  Ende  der 
Fissura  orbitalis  superior  getrennt,  der  Eingang  in  den  kurzen  vor- 
wärts gerichteten  Canalis  rotundus  (Fig.  15  19,  Fig.  16  37)  für  den 
2.  Ast  des  5.   Gehirnnerven;  dessen  vorderes  Ende  s.  Fig.  11  17. 

Der  Vorderrand  zerfällt  in  zwei  Abteilungen.  Von  diesen  ist  die 
mediale  glatt  und  frei  und  begrenzt  von  unten  her  die  Fissura  orbi- 
talis superior;  die  laterale  zu  einer  rauhen  Fläche  gestaltet  für  die 
Verbindung  mit  dem  Stirnbein  und  dem  Scheitelbein.  Der  glatt- 
kantige Teil  des  Vorderrandes,  der  die  untere  Einfassung  der  Fissura 
orbitalis  superior  bildet,  wird  von  einer  senkrecht  aufwärts  gestellten 
Partie  der  letzteren  getragen.  Er  verläuft  im  allgemeinen  ziemlich 
genau  in  einer  Ebene,  lateral  vor  und  aufwärts,  in  seiner  Mitte 
durch  einen  stumpfen  Winkel  in  einen  medialen,  steiler  an- 
steigenden und  einen  lateralen,  mehr  horizontal  liegenden  Schenkel 
gebrochen.  Beide  Enden  dieses  Randstücks  sind  in  hakenförmig 
zurückgebogene,  vorwärts  gerichtete  Knochenzacken  verlängert,  welche 
das  mediale  und  laterale  Ende  der  Fissura  orbitalis  superior  ab- 
schließen. Das  mediale  Endstück  des  Randes  wird  dabei  sehr  stumpf- 
kantig. Die  Zacke,  auf  welcher  dasselbe  ausläuft,  verwächst  mit  der 
vorderen  Spitze  des  Processus  alaris  und  begrenzt  mit  ihr  zusammen- 
den  weiteren,  unterhalb  der  hinteren  Umfassung  des  Foramen  opticum 
gelegenen  Teil  der  Fissura  orbitalis  superior  (Fig.  13  zwischen  3  u.  IS). 

Der  laterale  Schenkel  des  Randes  läuft  unter  dem  kleinen  Keil- 
beinflügel, 1  bis  2  mm  von  dessen  Unterseite  entfernt  und  schließt  mit 
letzterer  eine  mehr  horizontal  verlaufende,  schmälere  Abteilung  der 
Fissura  orbit.  sup.  ein.  Die  Zacke,  auf  welche  das  laterale  Ende 
dieses  Randes  zurückbiegt,  reicht  meist  bis  dicht  unter  den  kleinen 
Flügel  hinauf. 

Auf  der  dem  letzteren  zugewandten  oberen  Seite  der  Zacke  be- 
ginnt der  laterale  für  die  Anlagerung  des  Stirnbeins  rauhe  Randstreif, 
Margo  frontalis  (Fig.  15  22),  der  mit  der  cerebralen  Fläche  des  großen 
Flügels  in  konkaver,  mit  seiner  äußeren  Fläche  in  einer  am  oberen 
Ende  des  Margo  zygomaticus  im  Winkel  gebrochenen  Linie  zusammen^- 
trifft.  Die  lateralste  obere  Ecke  des  großen  Flügels,  Angulus  pa- 
rietalis    (Fig.  16  19)   trägt   ein   auf  Kosten   der   cerebralen   Seite   zu- 
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geschärftes,  medial  rückwärts  gewandtes  kleines,  fast  senkrecht  stehen- 
des Feld  (Fig.  16  19,  Fig.  15  23),  dessen  Rand  mit  dem  lateralen 
Eande  des  Knochens  scharfkantig  zur  Verbindung  mit  dem  Scheitel- 
bein zusammentrifft, 

Der  laterale  Rand  (Margo  squamosus,  A.  G.)  ist  konkav  aus- 
geschnitten (Fig.  15  24),  und  in  ganzer  Ausdehnung  zur  Verbindung 
mit  dem  Schuppenteil  des  Schläfebeins,  rauh.  Derselbe  zerfällt 
dabei  in  einen  horizontal  verlaufenden  hinteren  (unteren),  auf  Kosten 
der  cerebralen  Fläche  zugeschärften  und  einen  fast  senkrecht  ge- 
stellten, rückwärts  gerichteten,  vorderen  (oberen)  Teil,  der  auf  Kosten 
der  Außenfläche  zugeschärft  in  der  Seitenwand  des  Schädels  verläuft. 
Ersterer  gehört  zum  Bezirk  des  vorderen,  letzterer  zu  dem  des 
hinteren  Verknöcherungscentrums  (Apophyse  pterygoide)  des  Ali- 
sphenoids  (Fig.  13  19,  s.  S.  142). 

Die  cerebrale  Oberfläche  der  großen  Flügel  ist  im 
allgemeinen  glatt,  mit  Hirneindrücken  versehen  und  oft  mit  Pacchioni- 
schen  Grübchen  besetzt.  In  einer  vom  lateralen  Rande  ausgehenden, 
gegen  die  Spitze  der  kleinen  Flügel  hinziehenden  Furche  verläuft  ein 
Ast  der  Art.  mening.  media. 

Auf  der  Außenfläche  des  großen  Keilbeinflügels  ver- 
laufen zwei  Kantenzüge.  Jeder  derselben  zerfällt  durch  eine  recht- 
winklige Knickung  in  zwei  Schenkel,  je  einen  horizontalen  und  einen 
vertikalen.  Alle  vier  Schenkel  zusammen  bilden,  da  die  Knickungs- 
winkel beider  Kantenzüge  ihre  Spitzen  gerade  gegeneinander  kehren, 
eine  kreuzförmige  Figur,  durch  welche  die  Außenfläche  des  großen 
Flügels  in  vier  Felder  zerlegt  wird.  Von  letzteren  liegt  die  sehr 
ebene  Facies  orbitalis  (Fig.  11  23)  am  intakten  Schädel  an  der 
lateralen  Wand  der  Augenhöhle,  die  Facies  temporalis  (Fig.  11  25) 
in  der  Schläfenfläche,  die  Facies  infratemporalis  (Fig.  11  20)  an  der 
Unterseite  der  Schädelbasis  frei  vor,  die  Facies  sphenomaxillaris 
(Fig.  11  18)  hinter  dem  Oberkiefer  verborgen.  —  Die  Kante,  welche 
die  Facies  orbitalis  und  temporalis  trennt,  ist  stark  vorspringend  und 
rauh  für  die  Nahtverbindung  mit  dem  Jochbein,  Margo  zygomaticus 
(Fig.  11  24).  Ihr  unteres  Ende  stößt  meist  in  einer  hohen  Zacke 
(Fig.  11  26)  mit  dem  glatten  horizontalen  Kantenschenkel,  Crista  infra- 
orbitalis  (Fig.  11  22)  zusammen,  der  die  Fissura  orbitalis  inferior  von 
oben  her  begrenzt.  Unterhalb  desselben  liegt  die  der  Orbitalfläche 
parallele,  aber  gegen  sie  rückwärts  verschobene  Facies  sphenomaxil- 
laris (Fig.  11  18).  Sie  wird  von  der  Facies  infratemporalis  durch 
die  Crista  sphenomaxillaris  (Fig.  11  19)  getrennt,  die  am  intakten 
Schädel  als  Hinterrand  der  Fossa  sphenomaxillaris  erscheint,  und  in 
wechselnd  deutlichem  Höcker  (Tuberculum  spinosum)  rechtwinklig 
mit  einer  höckerigen  Linie,  Crista  infratemporalis  (Fig.  11  21),  zu- 
sammen stößt.  Letztere,  an  der  Grenze  zwischen  Schädeldecke  und 
Schädelbasis  verlaufend,  trennt  die  Facies  temporalis  von  der  Facies 
infratemporalis  (Fig.  11  25,  20).  Zwischen  den  Knickungswinkeln 
der  Kantenzüge  liegt  öfters  noch  eine  Höckerreihe,  entlang  welcher 
die  einander  gegenüberliegenden  Winkel  der  Facies  temporalis  und 
Sphenomaxillaris  abgestumpft  sind.  Die  Facies  sphenomaxillaris  er- 
streckt sich  abwärts  auf  die  Vorderseite  der  lateralen  Platte  des 
Flügelfortsatzes,  aufwärts  bis  unter  die  mediale  Abteilung  der  Fissura 
orbitalis  superior  und  enthält  unterhalb  dieser  die  vordere  Oeffnung 
des  Canalis  rotundus  (Fig.  11  17). 
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Varianten:  Der  hintere  Rand  der  Ala  magna  kann  unterbrochen 
sein,  so  daß  dem  Foranien  ovale  und  dem  Foramen  spinosum  der  hintere 
Abschluß  fehlt.  Dies  ist  als  eine  Hemmungsbildung  anzusehen,  da 
in  früher  Periode  beide  Löcher  konstant  rückwärtsoffene  Einschnitte  des 
Hinterrandes  darstellen. 

Vom  Foramen  ovale  kann  die  medialste  Ecke  durch  eine  schmale 
Knochenspange  abgetrennt  sein.  Ein  größeres  Loch,  4 — 6  mm  medial 
vom  Poramen  ovale,  lateral  dicht  neben  der  Lingula  carotica,  welches 
hinter  der  Wurzel  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus 
außen  mündet  (Poramen  Vesalii),  dient  einer  Vene  zum  Durchtritt.  Ich 
sah  von  seiner  cerebralen  Oeffhung  aus  eine  tiefe  Purche  parallel  dem 
Sulcus  caroticus  nach  der  Fissura  orbitalis  superior  hinziehen.  —  Ein 
feines  Kanälchen,  medial  vor-  und  abwärts  gerichtet,  für  den  N.  petros. 
superf.  minor  durchsetzt  die  Basis  der  Spina  angularis  (Arnold's  Canali- 
culus  innominatus) ;  gewöhnlich  zieht  der  Nerv  durch  die  Fissura  spheno- 
petrosa. 

Zwischen  dem  Sulcus  tubae  und  der  unteren  Oeffhung  des  Foramen 
ovale  finden  sich  die  inkonstanten  Foramina  pterygoidea,  deren  eines  in 
den  Canalis  Vidianus,  deren  anderes  zwischen  Lingula  carotica  und 
Foramen  rotundum  mündet. 

Das  Auftreten  eines  überzähligen  Foramen  rotundum  von  1 — 3  mm 
Weite  oberhalb  des  normalen  beobachtete  G-ruber  (Viechow's  Archiv, 
Bd.  .63,  S.  533). 

Ein  inkonstantes  Loch,  ausgehend  vom  Sulcus  art.  mening.  med. 
lateral  abwärts  vom  -  lateralen  Ende  der  Fissura  orbit.  sup.  läßt  zuweilen 
die  Art.  lacrymalis,  wenn  sie  aus  der  Art.  mening.  med.  kommt,  zur 
Augenhöhle  durchtreten. 

Ein  hinten  nahe  dem  Rande  der  Orbitalfläche  des  großen  Keilbein- 
flügels, lateral  von  dem  senkrechten  Schenkel  der  Fissura  orbit.  super, 
häufig  vorhandenes  Zäckchen,  Sjiina  musculi  recti,  entsprechend  einer 
Ansatzstelle  des  lateralen  Augenmuskels  wird  neuerdings  von  Merkel 
(Topogr.  Anatomie,  I,  S.  230)  nachdrücklich  hervorgehoben  (s.  Aitgenhöhle). 

Die  Zusammensetzung  des  Processus  pterygoideus  wurde 
bereits  erörtert. 

Die  laterale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus 
entspringt  an  der  unteren  Seite  des  großen  Keilbeinflügels  zwischen 
den  Oeffnungen  des  Canalis  rotundus  und  des  Foramen  ovale.  Mit 
ihr  ist  beim  erwachsenen  Knochen  die  mediale  Lamelle  ent- 
lang den  oberen  zwei  Dritteln  des  Vorderrandes  verwachsen,  nur 
von  ihrer  Wurzel  durch  den  Canalis  Vidianus  getrennt,  medialwärts 
von  diesem  aber  hinten  mit  dem  Processus  alaris  des  Keilbein- 
körpers, vorn  mit  dem  Verwachsungsrand  der  großen  Flügel  ohne 
Grenze  verschmolzen.  Die  lateralen  Lamellen  sind  in  lateral  rück- 
wärts divergenten  Ebenen  ausgebreitet,  etwa  parallel  dem  Hinter- 
rande des  großen  Flügels ;  die  medialen  Lamellen  stehen  sagittal. 
Beide  zusammen  schließen  eine  rückwärts  offene  Furche  ein,  Fossa 
pterygoidea  (Fig.  16  33) ,  deren  vordere  Wand  im  Bereiche  eines 
zwischen  beide  Lamellen  von  unten  her  eindringenden  Einschnittes, 
Incisura  pterygoidea  (Fig.  16  34,  Fig.  11  14),  vom  Gaumenbein  (siehe 
unten)  ergänzt  wird. 

Der   größte   Teil   der  Fossa   pterygoidea   wird   durch   den   Muse. 
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Fig.  16.  Stirnbein  und  Keilbein  des  Erwachsenen  in  natürlicher  Verbindung  von 
hinten  gesehen.  Vom  Stirnbein  ist  die  ganze  cerebrale  Fläche  übersehbar.  1 
konkave"  Fläche  der  Pars  perpendicularis.  2  Fläche  der  Pars  orbitalis  (aufwärts 
konvex).  Beide  mit  Abdrücken  von  Hirnwindungen.  3  Crista  frontalis.  4  Foramen 
coecum.  5  Sulcus  sagittalis.  6  PACCHOXl'sche  Grübchen.  7  Margo  parietalis  (coro- 
>nalis).  kleines,  glattkantiges,  lateralstes  Stück  des  Hinterrandes  der  Pars  orbitalis, 
welche  an  die  laterale  Ecke  der  kleinen  Kedbeinflügel  angefügt,  den  hinteren  Rand 
der  letzteren  bis  zum  Os  parietale  ergänzt.  Vom  Keilbein  ist  sichtbar  9  Ver- 
bindungsfläche des  Keilbeinkörpers  mit  dem  Hinterhauptbein.  10  hintere  Fläche 
des  Dorsum  sella  (chvus).  11  Sulcus  petrosus  inferior.  12  Processus  clinoideus 
posterior.  13  Processus  clinoideus  anterior,  li  Hintere  Kante  der  Ala  orbitalis. 
15  Fissura  orbitalis  superior.  16  Sulcus  caroticus.  11  Lingula  carotica.  IS 
cerebrale  Fläche  der  Ala  temporalis.  19  Margo  parietalis  derselben;  20  Margo 
squamosus  (temporalis).     21  Angulus  sphenoidalis.     22  Spina   angularis.     23  Margo 


47 


140  F.    GRAF    SPEE, 

tympanicus.  24  Margo  petrosus,  eine  aufwärts  gerichtete  glatte  Kante,  die  bis  in 
die  Nähe  der  Lingula  carotica  reicht.  Die  hinter  ihr  abfallende  glatte  Fläche  ist 
durch  eine  zarte  Längskante,  25,  in  zwei  Felder  geteilt.  Das  obere  26,  trägt  eine 
Furche,  die  zum  Canalis  vidianus  27,  führt.  Das  untere  Feld,  28,  dient  der  knor- 
peligen Tube  zur  Anlagerung  und  biegt  in  eine  abwärts  gerichtete  kurze  Furche  29, 
Sulcus  tubarius  (Fossa  scaphoidea)  ein,  die  von  der  hinteren  Kante  der  medialen  La- 
melle des  Processus  pterygoideus  getragen  wird;  sie  endet  oberhalb  eines  Fortsatzes 
der  letzteren,  30,  Processus  tubarius.  31  laterale  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus. 
32  mediale  Lamelle  desselben.  33  Fossa  pterygoidea.  34  Incisura  pterygoidea.  35 
Hamulus  pterygoideus.  36  Processus  vaginalis  (vomerinus)  der  medialen  Platte  des 
Proc.  pterygoideus.    37  Canalis  rotundus. 

pterygoideus  internus  ausgefüllt.  Nur  zunächst  dem  oberen  Ende 
derselben  findet  sich  meist  auf  einer  kleinen  Erhabenheit  eine  ovale 
(kahnförmig  begrenzte)  Grube,  Fossa  scaphoidea  (Sulcus  tubae  audi- 
tivae)  (Fig.  16  29).  Letztere  ist  das  mediale  Endstück  einer  an  der 
Basis  des  ganzgelassenen  Schädels  hinter  dem  großen  Keilbeinflügel 
gebildeten  längeren  Furche,  welche  unter  dem  hinteren  Eingang  in 
den  Canalis  Vidianus  her  schräg  abwärts  an  der  lateralen  Seite  der 
medialen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  herabzieht  und  an  einem 
konkaven  Ausschnitt  in  halber  Höhe  von  dessen  hinterem  Rande  endigt. 
Ein  unterhalb  dieses  Ausschnittes  oft  vorragender  Stachel  heißt  Pro- 
cessus tubarius  (Fig.  16  30). 

Die  mediale  Lamelle  ist  bei  jugendlichen  Keilbeinen  kürzer,  bei 
erwachsenen  länger,  stets  schmäler  als  die  laterale. 

Ihr  unteres  Ende  wird  plötzlich  eine  schmale,  lateral  rückwärts 
wie  ein  Häkchen  gegen  die  Spina  angularis  gekrümmte  Knochenspange, 
Hamulus  pterygoideus  (Fig.  16  35,  Fig.  11  16)  und  durch  eine  Furche 
gegen  den  an  der  Bildung  der  Fossa  pterygoidea  beteiligten,  platten- 
förmigen  Teil  abgesetzt,  Sulcus  hamuli  (Fig.  11  15),  welche  der  Sehne 
des  Muse,  tensorveli  palatini  als  Rolle  dient. 

Die  durch  die  Incisura  pterygoidea  getrennten  Vorderränder  beider 
Lamellen  sind  säbelförmig  rückwärts  gekrümmt  und  zur  Verbindung 
mit  dem  Processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins  rauh.  Der  aufwärts 
hiervon  durch  Verwachsung  beider  Lamellen  gebildete  einfache  Vorder- 
rand, der  unterhalb  der  vorderen  Oefl'nung  des  Canalis  Vidianus 
(Fig.  11  10)  endet,  bildet  eine  glatte,  mit  der  Superficies  spheno- 
maxillaris  zusammenhängende  Fläche  und  ist  von  einer  senkrechten 
Furche  lateralwärts  durchzogen,  Sulcus  pterygopalatinus  (Fig.  11  11) 
(die  den  gleichnamigen  Canalis  einleitet).  Der  lateral  hiervon  ge- 
legene Teil  der  Fläche  stößt  an  die  Crista  sphenomaxillaris  (Fig.  11  19) 
an,  welche  wie  ein  Strebepfeiler  von  der  Seite  her  den  Processus 
pterygoideus  verstärkt.  Beide  Platten  desselben  werden  gegen  den 
hinteren  Rand  zunehmend  dünn,  zuweilen  im  höheren  Alter  defekt. 
Die  Länge  der  Processus  pterygoidei  wächst  proportional  der  Höhe 
des  Oberkiefergerüsts  des  Gesichtsschädels,  ist  am  kindlichen  Schädel 
daher  gering.  Während  ihre  Längsaxe  beim  Erwachsenen  fast  senk- 
recht steht,  ist  sie  beim  prognathen  kindlichen  Schädel  stark  schräg 
vorwärts  und  nur  wenig  abwärts  gerichtet. 

Der  hintere  Rand  der  lateralen  Lamelle  endet  unten  mit  einer  spitzen 
Ecke  und  ist  entweder  glatt,  einfach  konkav  ausgeschnitten  oder  in 
Zacken  ausgezogen.  Durch  Verknöcherung  einer  von  diesem  Rande  aus 
konstant  zum  Hinterrande  der  Ala  magna  und  der  Spina  angularis  hin- 
ziehenden Bandplatte,  Lig.  pterygospinosum  (Civinini),  kann  die  laterale 
Lamelle    bis    hierher    hinter    dem  Foramen  ovale  her  verbreitert  werden. 
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Sie  ist  dann  von  einem  oder  mehreren  Löchern  durchbohrt,  deren  oberstes 
den  Nerven  und  Gefäßen  des  Musculus  pterygoideus  internus  den  Durch- 
tritt zur  Fossa  pterygoidea  gestattet  (v.  Brunn). 

Auch  auf  der  verschieden  weit  vorgeschrittenen  Verknöcherung  eines 
Bandstranges  beruht  die  mehr  oder  weniger  vollkommene  Ausbildung 
einer  unter  dem  vorderen  Umfange  des  Foramen  ovale  her  von  der  late- 
ralen Seite  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  zur  Super- 
ficies infratemporalis  verlaufenden  Knochenspange ,  welche  eine  vom 
Vorderrande  des  Foramen  ovale  vorwärts  ziehende,  oft  undeutliche  Furche 
zu  einem  Loch,  Porus  crotaphiticobuccinatorius  (Hyrtl)  überbrückt, 
durch  welchen  die  vordere  Abteilung  der  motorischen  Aeste  des  3.  Trige- 
minusastes  lateral  vorwärts  verlaufen. 

Diese  Bandverknöcherungen  sind  bei  manchen  Affen  typisch  und 
werden  beim  Menschen  als  Tierähnlichkeiten  (v.  Brunn,  Grosse)  und 
Eigentümlichkeiten  niederer  Menschenrassen  (Roth)  angesehen. 

Verknöclierungspunkte  des  Keilbeinkoinplexes. 

(Siehe  auch  Fig.  57  und  77.) 

Alle  Komponenten  des  Keilbeinkomplexes  sind  knorpelig  vor- 
gebildet. Die  knorpelige  Vorstufe  desselben  ist  einigermaßen  schon 
der  typischen  Form  des  ausgebildeten  Knochens  ähnlich.  In  Kürze 
zusammengefaßt,  bilden  sich  vom  Ende  der  8.  Fötalwoche  an  in  der 
Reihenfolge  der  folgenden  Aufzählung,  zur  Einleitung  der 
Verknöcherung,  Knorpelverkalkungen : 

1)  im  Alisphenoid  jederseits  eine,  zwischen  Foramen  rotundum 
und  ovale,  die  von  da  sich  vorwärts,  rückwärts  und  in  die  laterale 
Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  abwärts  ausbreitet; 

2)  im  Basisphenoid  im  Boden  der  Sella  turcica  an  zwei  sym- 
metrisch geordneten  Punkten  und  lateral  von  diesen  jederseits  eine 
weitere  im  knorpeligen  Processus  alaris  (Lingula  und  Sulcus  caroticus); 

3)  in  der  medialen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus. 

Im  Laufe  des  3.  Monats  verschmelzen  die  Kerne  des  Basisphenoids 
miteinander  und  mit  diesen  jederseits  die  Knochenkerne  des  Pro- 
cessus alaris,  so  daß  dann  der  hintere  Keilbeinkörper  einheitlich  ist. 
Auch  treten  jetzt  die  Knochenkerne  des  Orbitosphenoids  und  des 
Präsphenoids  auf.  Diese  beginnen  jederseits  untereinander  schon 
im  Laufe  des  6.  Monats  zu  verwachsen  ;  gleichzeitig  verwächst  die 
mediale  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  mit  der  lateralen.  Im  7.  Monat 
verwachsen  Präsphenoid  und  Basisphenoid;  in  der  Zeit  vom  Ende 
des  8.  Monats  bis  nach  der  Geburt  verwachsen  sehr  allmählich  die 
Knochencentren  des  Alisphenoids  mit  dem  Basisphenoid  (Sutton,  On 
the  development  of  the  human  sphenoid  bone,  Proceedings  of  the 
Zoological  Society  of  London  1885,  p.  577  ff.).  Im  einzelnen  lauten 
die  Angaben  verschiedener  Autoren  über  das  Verhalten  der  Knochen- 
punkte voneinander  abweichend. 

Die  ausführlichsten  Angaben  macht  Hannover  (a.  a.  0.),  dessen 
Abhandlung  ich  folgendes  entnehme : 

Die  symmetrischen  Knochenkerne  des  Basisphenoids  in  der 
Sella  turcica  verlängern  sich  zu  kleinen  Kalksäulchen  im  Knorpel  ab- 
wärts bis  zur  Unterseite  der  Basis  (3'/2  Monat);  dann  verbinden  sich 
ihre  oberen  und  ihre  unteren  Enden,  so  daß  ein  Rahmen  und  durch 
dessen  Ausfüllung  mit  Knochenmasse  eine  rechteckige  Platte  ent- 
Handbuch der  Anatomie.    I.  2.  10 
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steht,  an  der  die  Dura  mater  fest  anhaftet.  Am  unteren  Ende  dieser 
Platte,  etwas  rückwärts  gerichtet,  sitzt  der  Processus  alaris  fest  (von 
4V2  Monat  ab).  Vor  dieser  Platte  geht  der  Knorpel  kontinuierlich  vom 
Tuberculum  sellae  bis  zum  Nasenknorpel   abwärts  durch   (Fig.  77  6). 

Im  Präsphenoid  treten  2  hintere,  unter  der  Dura  mater  gelegene, 
im  6J/2  Monat  durch  eine  rückwärts  konvexe  Spange  vereinigte 
Knochencentren  auf,  vor  diesen  entsteht  jederseits  ein  weiterer, 
größerer,  nach  der  Tiefe  durchgehender  und  dann  an  der  unteren 
Seite  des  Keilbeins  sichtbar  werdender  Knochenpunkt.  Dieser  ver- 
wächst mit  den  kleinen  Flügeln  und  dem  symmetrischen  Knochen- 
punkt der  anderen  Seite  im  71/2 — 8.  Monat  (Fig.  57  6). 

Die  Alae  parvae  (Orbitosphenoid)  schieben  sich  mit  unregel- 
mäßigen Knorpelzacken  über  das  Stirnbein  und  Siebbein  hin.  Ab- 
gesprengte Teile  derselben  geben  Anlaß  zur  Bildung  isolierter,  kleiner 
Knochenplättchen  ;  hierher  sind  zu  rechnen  die  Alae  minimae  (Luschka, 
Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie,  Bd.  8,  S.  123,  Taf.  3).  Die  Spitze 
der  kleinen  Flügel  reicht  bis  in  die  nicht  mehr  knorpelig  präformierte 
Seitenwand  des  Schädels,  von  der  sie  sich  erst  später  zurückzieht 
und  wird  hier  wahrscheinlich  wie  ein  Deckknochen  gebildet.  Die 
erste  Knorpelverkalkung  tritt  auf  am  Proc.  clinoid.  anticus  (3'/a  Monat) 
und  bildet  hier  bald  einen  festen  Anheftungspunkt  für  die  Hirnhäute. 
Sie  umgiebt,  manchmal  zusammen  mit  einem  nicht  immer  isoliert 
auftretenden  zweiten  Verkalkungspunkte,  entsprechend  dem  Vorder- 
umfange des  Canalis  opticus,  hufeisenförmig  den  letzteren.  Von  diesen 
Anfängen  aus  verknöchert  dann  sehr  langsam  der  übrige  Teil  des 
Orbitosphenoids. 

Von  der  Ala  magna  (Alisphenoid)  werden  wahrscheinlich  auch 
die  obersten  Teile  des  Randes  zwischen  Frontale,  Parietale  und 
Squama  als  Deckknochen  ausgebildet.  Die  erste  Knorpelverkalkung 
findet  sich  halbringförmig,  die  laterale  Seite  des  Processus  alaris  um- 
greifend, zwischen  den  Durchtrittslöchern  des  N.  Trigeminus  (For. 
ovale  und  Canalis  rotundus).  Die  Verknöcherung  breitet  sich  von  hier 
lateralwärts  bis  zur  Spitze  der  kleinen  Flügel  (im  4.  Monat)  aus, 
rückwärts  bildet  sie  die  vordere  knöcherne  Umrandung  des  Foramen 
ovale  und  spinosum,  deren  vollständige  Umfassung  erst  nach  dem 
8.  Monat  sich  vollzieht;  abwärts  geht  sie  in  die  laterale  Lamelle  des 
Processus  pterygoideus  über,  einwärts  leitet  sie  nach  dem  8.  Monat 
die  Verwachsung  des  Alisphenoids  mit  dem  Processus  alaris  ein.  — 
Im  lateralen  Rande  der  knöchernen  Ala  magna  findet  sich  anfangs  ein 
tiefer  Einschnitt,  der  erst  nach  der  Geburt  verschwindet  (Fig.  13  W, 
Fig.  55).  Bezüglich  seiner  Bedeutung  ist  die  Angabe  von  Rambaud 
und  Renault  anzuführen  (1.  c.  p.  108),  daß  der  als  Alisphenoid  hier 
aufgeführte  Teil  aus  zwei  Stücken  zusammengesetzt  sei,  in  deren 
Trennungslinie  der  Canalis  rotundus  durchgeht,  einem  vorderen  Stück 
(Ecaille)  und  einem  hinteren  Stück  (Apophyse  pterygoide).  Sie  ver- 
wachsen im  3.  Fötalmonat  in  der  Umgegend  des  Canalis  rotundus, 
während  ihre  lateralen  Abteilungen  lange  durch  die  genannte  Spalte 
getrennt  bleiben.  Die  „Apophyse  pterygoide"  umfaßt  demnach  außer 
der  lateralen  Platte  des  nügelförmigen  Fortsatzes  auch  die  hinteren 
Partien  des  großen  Keilbeinfiügels  und  trennt  das  Foramen  ovale 
vom  Canalis  rotundus. 

Durch  eine  feine  Spalte  findet  sich  regelmäßig  zu  gewissen 
Zeiten  der   vordere    Rand    des    Foramen    ovale    von    den    davor   ge- 
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legenen  Theilen  der  cerebralen  Fläche  des  Keilbeinflügels  abgetrennt 
(Fig.  13  18'). 

Die  mediale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  ist  nach 
Hannover  in  ganzer  Länge  knorpelig  angelegt  und  besitzt  eigene 
Verknöcherungscentren,  ein  oberes  und  ein  unteres  (für  den  Hamulus 
pterygoideus,  Fig.  77  19,  10).  Nach  Anschauung  anderer  Autoren 
dagegen  entsteht  sie  als  Deckknochen  (Kölliker  ,  Entwickelungs- 
geschichte,  Hertwig  u.  a.).  Da  ich  Knorpel  in  ihrer  Anlage  vorfand, 
dürfte  die  Angabe  Hannover's  richtig  sein.  Wahrscheinlich  wird 
die  knorpelig  präformirte  Knochenplatte  später  wieder  resorbiert  und 
durch  Deckknochen  ersetzt.  Beide  Lamellen  des  Flügelfortsatzes 
verwachsen  mit  der  Mitte  ihrer  Vorderränder  im  7.  Monat. 

Die  Keilbeinmusehein  und  die  Entstehung  der  Keilheinhöhlen. 

Der  jugendliche  Keilbeinkörper  besteht  nach  Zugrundegehen  des 
Knorpels  ganz  aus  spongiöser  Knochensubstanz,  die  nur  an  den  freien 
Oberflächen  durch  eine  dünne,  kompaktere  Lamelle  abgeschlossen  ist.  . 
Die  abwärts  vom  Ansatz  der  kleinen  und  des  Vorderrandes  der  großen 
Flügel  gelegene  Partie  desselben  hat  dabei  (s.  S.  129)  die  Gestalt 
einer  senkrechten  Knochenplatte,  mit  unterem  horizontalem  und 
vorderem  senkrecht  gestelltem  Rande,  die  im  rechten  Winkel  zu- 
sammentreffen. Indem  durch  starke  Entwickelung  von  Spongiosa- 
räumen  der  obere  Teil  der  Platte  sich  aufbläht,  die  freien  Ränder 
aber  gleichzeitig  sich  zuschärfen,  wird  der  Körper,  vorwärts  und  ab- 
wärts allmählich  zunehmend,  scharf  keilförmig  verjüngt;  der  Winkel, 
in  dem  die  Ränder  zusammenstoßen,  wird  zu  einer  Spitze,  Rostrum; 
sphenoidale  (Fig.  17  2),  der  vordere  Rand  eine  Kante,  Crista  sphe- 
noidalis  (Fig.  17  1).. 

Lateral  von  diesen,  in  der  Medianlinie  mit  dem  Nasenseptum  in 
einer  Flucht  liegenden  Teile,  ragen  die  den  medialen  (unteren)  Um- 
fang des  Canalis  opticus  bildenden,  mit  dem  Körper  verwachsenen 
Teile  der  kleinen  Flügel  mit  sagittal  gerichteten  Parallelkanten  vor 
und  schließen  mit  den  nach  der  Mittellinie  zu  gelegenen  Teilen  des 
Präsphenoids  jederseits  eine  Furche  ein  (Fig.  12  14),  die  rückwärts 
zwischen  Processus  alaris  und  Basisphenoid  sich  fortsetzt,  hier  aber 
durch  den  sog.  Processus  vaginalis  des  Pterygoids  halbwegs  zu  einem 
fast  geschlossenen  Kanal  überbrückt  wird  (Fig.  17  oberhalb  12'). 

Die  im  Gebiet  des  Sphenoidale  anterius  gelegene  vordere  Hälfte 
der  Furche  dient  zur  Aufnahme  der  Keilbeinmuscheln,  Conchae 
sphenoidales  (Ossic.  Bertini,  Cornua  sphenoid ;  franz.:  Cornets  sphe- 
noidaux;  engl.:  Sphenoidal  tubinate  (spongy)  bones;  ital. :  Cornetto 
sphenoidale),  (Fig.  17  14—17). 

Diese  sind  symmetrische,  zur  Zeit  ihrer  typischen  Vollendung 
am  ehesten  noch  der  Form  einer  vorn  nicht  ganz  geschlossenen  Papier- 
düte  oder  dreiseitigen  hohlen  Pyramide  ähnlich  gestaltete  Knochen- 
plättchen,  welche  eine  hintere  Ausbuchtung  der  Nasenhöhle  umschließen. 
Sie  entstehen  daher  auch  als  Teile  der  knorpeligen  Nasenkapsel  und 
werden  nach  deren  Ersatz  durch  Knochenteile  auch  mit  dieser  in 
freilich  oft  sehr  gebrechlicher  Verbindung  getroffen.  Eine  Beziehung 
zu  den  Umgestaltungen  des  Keilbeinkörpers  gewinnen  sie  erst,  wenn 
sie  mit  ihren  ihm  anliegenden  Flächen  verwachsen,  was  im  8. — 12.  Jahre 
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einzutreten  pflegt.  Dabei  verschmelzen  die  den  Flächen  der  Furchen 
an  der  unteren  Seite  des  vorderen  Keilbeines  anliegenden  Seiten  der 
Keilbeinmuscheln  völlig  mit  diesen,  so  daß  bloß  noch  die  untere  und 
vordere  Partie  jeder  Keilbeinmuschel  (als  Belegknochen  entstanden, 
s.  unten)  als  untere  resp.  vordere  Wand  der  von  ihr  umschlossenen, 
hintersten  Ausbuchtung  der  Nasenhöhlen  selbständig  bleibt  (Fig.  18  18). 


sura  orbitalis  superior.     U  linke  Concha  sphenoidalis 


Fig.  17.  Sphenoidale  eines 
etwa  7-jährigen  Kindes  nach. 
Fortnahme  der  Ala  magna  und 
des  Processus  alaris,  von  links, 
unten  und  vorn  gesehen.  Die 
Conchae  sphenoidales  in  situ. 
1  Untere  Kante  des  Keilbein- 
körpers.  2  Rostruni  sphenoidale. 

3  Stellen  wo  der  Processus  alaris 
mit  dem  Körper  d.  K.  verwach- 
sen war  und  abgesprengt  wurde. 

4  Stelle  des  Canalis  cranio- 
pharnygeus  lateralis  (Stern- 
berg).   5  Dorsum  sellae  turci- 

cae.  6  Ala  parva  (Orbito- 
sphenoid).  Orbitalfläche  des- 
selben. 7  Eand  des  kleinen 
Flügels,  der  sich  mit  dem  Stirn- 
bein verbindet ;  V  der  ent- 
sprechende Teil  der  rechten 
Seite.  8  Canalis  opticus.  9  Pro- 
cessus clinoideus  anticus. 
10  Processus  ethmoideus  (vorn 

vom  Jugum  sphenoidale). 
Alisphenoid  (Ala  magna);  11', 
laterale  Lamella  des  Processus 
pterygoideus.  11"  Foramen 
ovale.  12  mediale  Lamella  des 
Processus  pterygoideus  (Ptery- 
goidknochen) ;  12'  Processus 
vaginalis  (Vomerinus).  13  Fis- 
15  vordere  Spitze  der  rechten 


und   der   linken   Keilbeinmuschel.     IG  hintere   Spitze   der  letzteren.     17  Höhle  der 
Concha  sphenoidalis  sinistr.  (Anlage  der  linken  Keilbeinhöhle 


Da  die  Verbindung  dieses  Teiles  mit  dem  Keilbein  haltbarer  ist 
und  daher  häufiger  unverletzt  gesehen  wurde,  als  die  mit  den  anderen 
Knochenteilen  der  Nasenkapsel,  rechnete  man  denselben  schlechtweg 
dem  Keilbein  zu,  ebenso  den  darübergelegenen  Hohlraum,  der  nunmehr 
(Fig.  11  8,  Fig.  18  17)  als  Keilbeinhöhle  bezeichnet  wird,  obwohl  er 
anfangs  eigentlich  ganz  von  der  Keilbeinmuschel  umschlossen  und 
ein  Teil  der  Nasenhöhle  ist  (Fig.  17  17).  Die  Ecke  jeder  Keilbein- 
muschel, in  welcher  deren  frei  vorliegenden  Seiten  mit  der  medialen, 
dem  Keilbeinkörper  angewachsenen ,  zusammenstoßen ,  ist  vorwärts 
in  eine  Spitze  ausgezogen,  die  mit  der  entsprechenden  der  anderen 
Seite  das  Rostrum  sphenoid.  zwischen  sich  fassen  und  schließlich  mit 
ihm  verschmelzen.  Die  Erweiterung  der  Keilbeinhöhlen  erfolgt  jeder- 
seits  unter  Resorption  aller  im  Knorpel  entstandenen  Knochensub- 
stanz, insbesondere  an  allen  Stellen,  wo  Keilbeinkörper  und  -Muscheln 
untereinander  verwachsen  waren  und  kann  sehr  verschieden  weit  fort- 
schreiten. In  Fällen  der  hochgradigsten  Ausbildung  findet  man  den 
ganzen  Keilbeinkörper   hohl   bis  zum  Dorsum  sellae,   ebenso  die  un- 
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Fig.  18.  Frontale  und  Sphenoidale  in  Verbindung,  von  vorn  und  unten  gesehen. 
Stirnbein.  1  Facies  frontalis.  2  Margo  nasalis.  3  Margo  supraorbitalis.  4  Pro- 
cessus zygomaticus.  5  Linea  temporahs.  6  Superficies  temporalis.  7  Superficies 
orbitalis.  H  Cellulae  frontales.  9  Spina  frontalis.  10  Incisura  ethmoidalis.  Keil- 
bein: 11  Ala  orbitalis.  12  Canalis  opticus.  13  Spina  ethmoidalis.  14  Fissura 
orbitalis  superior.  15  Crista  sphenoidalis.  16  Rostruru  sphenoidale.  11  Sinus 
sphenoidalis.  18  Concha  sphenoidalis  (Eest,  der  beim  Erwachsenen  persistiert)  auf 
der  rechten  Seite  des  Präparats  erhalten ,  auf  der  linken  entfernt.  19  natürliche 
Oeffnung  des  Sinus  sphenoidalis.  20  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers.  21  Super- 
ficies orbitalis.  22  Crista  zygomatica.  23  Crista  infraorbitalis.  24  Facies  tem- 
porahs. 25  Crista  infratemporalis.  20  Facies  infratemporalis  mit  21  Foramen  ovale. 
28  Crista  sphenomaxillaris.  29  Facies  sphenomaxillaris.  30  vordere  Mündimg  des 
Canalis  rotundus.  31  Canalis  Vidianus.  32  Sulcus  pterygopalatinus.  33  Processus 
pterygoideus.  34  Incisura  pterygoidea.  35  Rauhigkeit  für  die  Verbindung  mit  dem 
Processus   pyramidalis  des   Gaumenbeins.     36  Hamulus  pterygoideus. 
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mittelbar  damit  verwachsenen  Teile  der  kleinen  Flügel,  des  Processus 
alaris  und  des  Processus  pterygoideus.  Seine  Substanz  ist  dann  auf 
eine  sehr  dünne,  die  Höhlung  umgrenzende  Knochentafel  reduziert. 
Von  der  anfangs  dicken,  senkrechten  Platte  des  Keilbeinkörpers  und 
der  mit  ihr  verschmolzenen  medialen  Wand  jeder  Keilbeinmuschel 
bleibt  dabei  beim  Erwachsenen  nur  ein  sehr  dünner  Rest  als  Scheide- 
wand der  Höhlen  übrig,  das  Septum  sinuum  sphenoidal.  (Fig.  11  16). 
Letztere  steht  häufig  schräg  verbogen,  nicht  median,  so  daß  die  Keil- 
beinhöhlen ungleiche  Größe  haben.  Gewöhnlich  sieht  man  von  der 
Innenfläche  der  Keilbeinhöhlen  niedrige  Leisten  vorspringen,  die  den 
Verwachsungslinien  der  Komponenten  des  Keilbeins  entsprechen  und 
der  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  länger  Widerstand  leisten,  so 
zwischen  Prä-  und  Basisphenoid,  zwischen  letzterem  und  Processus 
alaris  (Fig.  11). 

In  den  Fällen,  wo  die  Conchae  nicht  mit  dem  Siebbein  in  Ver- 
einigung bleiben,  wird  ihr  Wachstum  gehemmt,  die  Keilbeinhöhle 
bleibt  klein.  Dafür  entwickelt  sich  lateral  darüber  vom  Siebbein- 
labyrinth aus  und  entlang  dessen  Verbindung  mit  der  Seitenwand  des 
Keilbeinkörpers  ein  zweites,  neues  Höhlensystem  in  die  obere  Partie 
unter  das  Jugum  sphenoidale,  bis  zum  medialen  Umfang  des  Canalis 
opticus  und  hinten  manchmal  bis  in  das  Tuberculum  sellae  hinein, 
das  durch  eine  horizontale  oder  schräge  Scheidewand  von  den  eigent- 
lichen Keilbeinhöhlen  getrennt  ist  (Fig.  5  <S').  Die  Oeffnung  der  letz- 
teren nach  vorn  liegt  gewöhnlich  in  halber  Höhe  des  Septum  sphenoid. 
Ihre  Gestalt  ist  bei  typischer  Entwickelung  rundlich.  Für  die  Er- 
klärung der  zahlreichen  Schwankungen,  in  dem  Zusammenhang  der 
Keilbeinmuscheln  mit  anschließenden  Knochen  giebt  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  Anhaltspunkte. 

Entwickelung  der  Keilbein  rausch  ein.  Die  Keübeinhöhle 
ist  ursprünglich  ein  vorn  und  unten  offenes  Divertikel  der  vor  ihr  ge- 
legenen Nasenhöhle  und  in  dem  Nasenknorpel  unter  dem  Keilbeinkörper 
enthalten.  In  diesem  Knorpel  treten  Verknöcherungen  auf,  die  zur  Concha 
sphenoidale  verschmelzen  und  zwar:  1)  im  5.  Pötalmonat  eine  im  Knorpel 
neben  dem  ßostrum  sphenoidale,  entsprechend  der  medialen  Wand  der 
Muschel ;  2)  eine  im  unteren  Umfange  der  lateralen,  knorpeligen  Höhlen- 
wand, die  gegen  das  Gaumenbein  hin  sich  ausdehnt.  Sie  kann  selb- 
ständig bleiben,  oder  mit  dem  Gaumenbein  verwachsen;  3)  zwischen  dem 
7. — 10.  Monat  treten  weitere  Ossifikationen  (Belegknochen)  ohne  Be- 
teiligung von  Knorpel  auf;  im  einzelnen  variabel,  mit  obigen  O.s- 
sifikationsherden  verschmelzend,  bilden  sie  den  Boden  und  die  vordere 
Wand  der  Keilbeinhöhlen,  also  fast  alle  definitiv  persistierenden  Teile 
der  Keilbeinmuscheln. 

Getrenntbleiben  dieser  Knochenpunkte  erklärt  das  Vorkommen  ge- 
spaltener Keilbeinmuscheln  und  der  Ossicula  subsphenoidalia  (Zuckee- 
kandl,  Wiener  Mediz.  Jahrbücher,  1878,  S.  301).  Konstant  findet  sich 
unter  dieser  Gruppe  ein  Knochenpunkt  für  die  hintere  Spitze  der  Keil- 
beinmuschel. 

In  den  ersten  Lebensjahren  wachsen  die  oberen  Bänder  der  medialen 
und  lateralen  Wand  der  Conchae  zur  Bildung  der  oberen  Wand  zu- 
sammen ;  im  2. — 3.  Lebensjahre  vergrößern  sich  alle  Teile  der  Conchae 
und  es  bildet  sich  eine  neben  der  Crista  sphenoidalis  gelegene  hintere 
und  eine  sehr  stark  neben  dem  Rostrum  vorragende  vordere  Spitze  der- 
selben   aus.     Bindegewebe    heftet    die   obere    und  mediale  Wand    an    die 


Keilbein,  Os  sphenoidale.  147 

Unterseite  des  Keilbeinkörpers.  Defekte  der  lateralen  Wand  werden  vom 
Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins  häufig  ergänzt ;  ein  Defekt  in  der  Vorder- 
wand bildet  die  bleibende  Verbindungsöffnung  mit  der  Nasenhöhle. 
Stärkere  Breitenzunahme  der  Keilbeinhöhle  drängt  im  4.  Jahre  die  late- 
rale Wand  der  Keilbeinmuscheln  zur  Verwachsung  mit  dem  Siebbein, 
worauf  dieselbe  gewöhnlich  resorbiert  wird  und  Teile  des  Siebbeins  an 
ihre '  Stelle  treten  und  den  Abschluß  der  Höhle  übernehmen  (Cellula 
ethmoidalis).  Erweiterung  der  Höhle  medialwärts  geht  einher  mit  Schwund 
der  spongiösen  Substanz  der  Keilbeinkörper  und  der  medialen  und  oberen 
Wand  der  Muscheln  (vergl.  die  Abhandlungen  von  Cleland  ,  Toldt.) 
Offene  Verbindung  der  Keilbeinhöhle  beiderseits  durch  Defekte  im  Be- 
reich des  Sulcus  caroticus  mit  der  Schädelhöhle  beobachtete  ich  einmal 
bei  einem  jugendlichen  Schädel. 

Die  Angabe  Hannover's,  daß  die  Keilbeinmuscheln  bereits  im  3.  Monat 
auftreten,  ist  von  den  neuesten  Untersuchern  (besonders  Toldt)  nicht 
bestätigt  worden.  —  Ueber  die  allgemeine  Stellung  der  Conchae  zum 
Skelet  der  Nasenhöhle  handelt  Cleland  ;  siehe  die  einschlägigen  An- 
gaben beim  Nasenskelet. 

Eine  kolossale  Ausdehnung  der  Fossa  hypophyseos  die  zur  Oblit- 
teration  der  Sinus  sphenoidales  und  Durchbruch  des  Sphenoidale  bis  auf 
den  Vomer  führte,  vielleicht  infolge  sehr  starker  Entwickelung  des  Hypo- 
physenteils des  Gehirns  berichtet  Cunningham  bei  allgemeinem  Riesen- 
wuchs. 
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Das  Schläfebein,  Os  temporale. 

(Synonyme:    Os  temporum,  lapideum,   lapidosum, 

lithoides,  petrosum,  Squ  ammif  orme  ,  saxeum. 

Englisch:  The  temporal  bone.     Französisch:   L'os  temporal. 

Italienisch:   L'osso  temporale. 

Als  Schläfebein  wird  beim  Menschen  der  zwischen  Hinter- 
haupt-, Scheitel-  und  Keilbein  gelegene,  beim  Erwachsenen  zu  einem 
einheitlichen  Knochen  verwachsene  Knochenkomplex  bezeichnet.  Der- 
selbe ist  zum  Teil  an  der  Basis,  zum  Teil  an  der  Decke  des  Schädels 
gelegen.  Ein  an  der  Grenzlinie  beider  entspringender  Fortsatz,  Joch- 
fortsatz (Processus  zygomaticus) ,  stößt  mit  dem  Jochbein  in  einer 
Naht  zusammen  (Fig.  1  14). 

Die  Bestandteile  des  fertigen  Schläfebeinkomplexes  (Fig.  19) 
sind:  das  Felsenbein,  Os  petrosum;  die  Schuppe,  Squama 
(Os  squamosum) ,  der  Paukenbein,  Os  tympanicum,  der 
Griffelfortsatz,  Os  styloideum.  Während  sie  bei  Tieren 
vielfach  zeitlebens  getrennt  bleiben,  verwachsen  sie  beim  Menschen 
kurz  vor  der  Zeit  der  normalen  Geburt  untereinander.  Das  Petrosum 
ist  ein  knorpelig  präformierter,  das  Squamosum  ein  Deckknochen  des 
Hirnschädels;  das  Tympanicum  ist  ein  Deckknochen  des  Visceral- 
schädels,  das  Styloideum  ein  Stück  des  Schlundbogenskelets.  Indem 
die  Verwachsung  der  Teile  größtenteils  entlang  schmalen,  stark  vor- 
stehenden Rändern  erfolgt,  umschließen  sie  zusammen  einen  kom- 
pliziert gestalteten  Raum,  den  Luftkanal  des  Gehörorgans,  welcher  u.  a. 
eine  Kette  von  drei  selbständigen,  dem  Visceralskelett  zugehörigen 
Knochen,  die  Gehörknöchelchen,  beherbergt.  Eines  derselben 
verschließt  die  Kommunikation  des  Luftkanals  mit  dem  im  Felsenbein 
eingeschlossenen  System  der  Wasser-  (resp.  Lymph-)Kanäle  des  Gehör- 
organs (Labyrinthkanäle),  welch  letztere  in  sich  den  Sinnesapparat  des 
Ohrs  bergen. 

Von  manchen  Autoren  wird  außer  den  genannten  Teilen  noch  eine 
Pars  mastoidea  am  fertigen  Schläfebein  unterschieden.  Letztere  ist 
jedoch  nicht  ein  entwickefungsgeschichtlich  selbständiger  Teil,  sondern 
ein  sekundärer  und  erst  sehr  spät  auftretender  Auswuchs  der  lateralsten 
und  hintersten  Partie  des  Schläfebeins,  an  dessen  Bildimg  die  einander 
benachbarten  Teile  des  Felsenbeins  und  der  Schuppe  zusammen  beteiligt 
sind  (siehe  S.  169). 

Alle  diejenigen  Teile  des  Schläfebeins,  welche  in  ivnmittelbarer, 
wesentlicher    Beziehung    zur   Funktion    des    Gehörorgans    stehen,    haben 
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schon  zur  Zeit  der  Fötalreife  fast  ihre  definitive  Form,  Größe  und 
relativen  Lageverhältnisse  erreicht,  die  sich  während  des  nachembryonalen 
Wachstums  kaum  noch  ändern.  Sie  bilden  daher  gleichsam  ein  fest- 
stehendes unveränderliches  Gerüst  von  Bildungen  in  dem  nachembryonal 
wachsenden  Schläfebein.  Die  in  der  Peripherie  derselben  ge- 
legenen Knochenteile  vergrößern  sich  nach  der  Geburt  wesentlich  und 
entwickeln  neue  Formverhältnisse  und  Auswüchse,    die,    am  jugendlichen 


Fig.  19.  Querschnitt  der  Schläfenbeinpyramide  samt  Schuppe  lateral  vom 
oberen  senkrechten  Bogengang  und  parallel  einer  durch  ihn  gelegten  Ebene,  um 
die  Zusammenfügung  der  Elemente  des  Schläfebeinkomplexes  zu  zeigen.  Schnitt- 
flächen hell:  die  des  Petrosum,  die  des  Tympanicmn,  die  der  Schuppe,  alle  ver- 
schieden punktiert.  Von  den  Schnittflächen  umschlossen  ein  Teil  der  Pauken- 
höhle und  des  äußeren  Gehörgangs.  1  Proc.  styloideus ,  mit  dem  Petrosum  ver- 
wachsen. 2  untere  Kante  des  Petrosum.  3  Fossa  jugularis.  4  Synchondrosis 
petrooccipitalis.  6  hintere  Kante  der  Felsenbempyramide.  6  Sulcus  transversus 
(Sulc.  sigmoideus).  7  Durchschnitt  des  Aquaeductus  vestibuli.  8  Ampulle  des  hin- 
teren senkrechten  Bogengangs.  9  Crus  commune  beider  senkrechter  Bogengänge. 
10  Crus  sünplex  des  horizontalen  Bogengangs.  10'  Ampulle  desselben.  11  obere 
Kante  des  Petrosum.  12  spongiöse  Substanz  der  Fossa  subarcuata.  13  Incisura 
parietalis.  M  Tegmen  tympani ,  darunter  Kecessus  epitympanicus.  14'  Durch- 
löcherungen des  Tegmen  tympani.  15  Sutura  petrosquamosa.  16  Planum  epitym- 
panicum  des  Ohrteüs  der  Schuppe.  11  Margo  tympanicus  der  Schuppe  (Riviin- 
scher  Ausschnitt).  18  Sulcus  tympanicus  (der  Pars  tympanica).  Links  davon  der 
äußere  Gehörgang,  rechts  davon  die  Paukenhöhle.  In  letzterer :  19  Canalis  facialis. 
20  Canaliculus  chordae  tympani  (in  der  Naht  zwischen  Petrosum  und  Tympanicum 
eingeschlossen).  21  Eminentia  stapedü.  22  Crista  petrosa  (des  Tympanicum).  23  Pro- 
minentia  styloidea. 
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Sckläfebein  fehlend  oder  höchstens  andeutungsweise  vorhanden ,  als 
specifische  Formationen  der  nach  der  fötalen  Entrwickelungszeit  weiter 
ausgewachsenen  Schläfebeine  anzusehen  sind.  Zu  Bildungen  der  letzteren 
Art  gehören  die  an  der  Unterseite  der  Schädelbasis  gelegenen  Ver- 
wachsungsleisten, so  an  der  Grenze  von  Schuppe  und  Petrosuni  der  Proc. 
mastoideus  (Fig.  23  10)  an  der  Grenze  von  Tynipanicum  und  Petrosum  die 
Crista  petrosa  (Fig.  19  22);  ferner  der  äußere  Gehörgang,  die  Knickung 
des  Schuppenteils  an  der  Grenze  zwischen  Schädeldach  und  Basis.  In 
der  Ausbildung  dieser  Teile  finden  sich  größere  individuelle  Unterschiede. 
Beim  Studium  und  besonders  beim  Vergleich  des  ausgewachsenen 
und  jugendlichen  Schläfebeins  werden  die  unveränderlichen  Teile  des 
Gehörorgans  mit  Vorteil  als  Führer  benutzt.  Zerlegt  man  künstlich  das 
Schläfebein  eines  Erwachsenen  entlang  den  Verwachsungslinien  in  seine 
Teile,  welche  beim  Foetus  noch  getrennt  sind,  so  ist  der  Vergleich  der- 
selben mit  der  fötalen  Form  auf  das  leichteste  durchzuführen,  während 
es  sonst  vielfach  schwierig  ist,  eine  klare  Einsicht  in  die  komplizierten 
Verhältnissen  des  Temporale  zu  gewinnen.  Im  Interesse  der  leichteren 
Orientierung  ist,  wo  immer  dies  erwünscht  schien,  die  einfachere  Jugend- 
form des  Knochens  zum  Aiisgangspunkt  des  Beschreibung  gemacht. 

1.  Die  Schuppe. 

(Synonyme:  Squamosal  (Owen);  Cotyleal  (Geoffroy);  Pars 

squamosa  (Sömmerring);  Lepisma.) 

Englisch:  The  squamous  portion.     Französisch:  Ecaile. 

Italienisch:  La  porzione  squammosa. 

Der  Schuppenteil,  Squama  t'emporalis,  gleicht  einer 
mehr  oder  weniger  kreisrunden,  gewölbten  Scheibe,  mit  einem  stumpf- 
winkligen Einschnitt  im  unteren  Rande  (Ohreinschnitt  der  Schuppe). 
Der  vordere,  rückwärts  schauende  Teil  des  Randes  dieses  Einschnitts 
(Fig.  21  8,  Fig.  22  5,  Fig.  20  6)  bleibt  zeitlebens  unverwachsen.  Ich 
nenne  ihn  Margo  fissurae.  Der  hintere,  abwärts  schauende, 
horizontal  gestellte  Randteil  ist  der  Paukenränd  der  Schuppe,  Margo 
tympanicus  (Fig.  20  8,  Fig.  21  7,  Fig.  22  16),  an  dessen  vorderes 
und  hinteres  Ende  sich  der  Paukenring  befestigt  (Fig.  206,  Fig.  21,  9). 

Auf  der  lateralen  (äußeren)  Fläche  der  Schuppe  erhebt  sich 
ein  lateral  und  vorwärts  gerichteter  Fortsatz,  Processus  zygomaticus  *) 
(Fig.  20  l) ,  von  dem  aus  drei  Kanten  verlaufen.  Eine  hintere 
(Fig.  20  5,  Fig.  23  2 «),  Linea  temporalis,  eine  vordere  (Fig  20  3, 
Fig.  23  2b),  Crista  infratempor  alis,  in  fast  gleicher  Flucht  teilen 
die  Fläche  in  eine  obere  und  eine  untere  der  Schädelbasis  zugehörige 
Abteilung.  Die  dritte  untere  Kante  zieht  bis  gegen  die  Winkel- 
spitze des  Schuppeneinschnittes,  wo  sie  mit  einem  meist  zweigipfeligen 
Höcker  endigt,  und  teilt  so  die  untere  Abteilung  der  Schuppenfläche 
in  zwei,  je  grubig  vertiefte  Abschnitte,  deren  vorderer  die  Gelenk- 
pfanne des  Unterkiefers  (Fig.  1  5),  Fossa  mandibularis,  ist.  deren 
hinterer,  das  Gehörgangsfeld  der  Schuppe  (Fig  1  7),  zur  Decke  des 
äußeren  Gehör g an gs  wird.  Der  beide  trennende  Wulst  wird 
in  seinem  vorderen  Umfang  zum  Dreh  zapfen  des  Kiefergelenks 
(Tubercul.  articulare  posticum ;  Fig.  23  6").  Mit  seinem  hinteren  Um- 
fang verwächst  der  Annulus  tympanicus  (s.  unten). 

*)  Processus  jugalis. 
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Die  innere  (mediale)  Fläche  der  Schuppe  zeigt  gegenüber 
dem  Verlauf  der  Linea  temporalis  und  Jochfortsatzursprung  eine  mit 
zunehmendem  Wachstum  immer  deutlicher  werdende  Einknickung 
(Fig.  22  3).  In  ihr  vorderes  Ende  fällt  die  erste  Teilung  einer  arte- 
riellen Furche,  S  u  1  c  u  s  p  r  o  arteriameningea  media  (Fig.  22  2). 


Fig.  20.  Außenseite  des  rechten  Schläfebeins  eines  1 — 2 -jährigen  Kindes,  2mal 
vergrößert  mit  Einblick  auf  die  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle,  a  Schuppe, 
b  Os  tympanicum  ,  c  Petrosum ,  d  Sutura  petrosquamosa  (mastoideosquamosa), 
schwach  S-förmig.  1  Processus  zygomaticus  ,  2  dessen  hintere  Wurzelkante  (Linea 
temporalis);  3  dessen  vordere  Wurzelkante  (Crista  infratemporalis).  4  Tuberculum 
articulare.  5  Fossa  mandibularis.  6  Margo  fissurae  der  Schuppe.  7  Gehör- 
gangsfeld der  Schuppe,  8  deren  Margo  tympanicus.  .9  Processus  postauditorius. 
10  Aeußere  Oeffnung  des  Canalis  facialis  (For.  stylomastoideum).  11  Knochenröhre 
für  den  Processus  styloideus.  12  Fenestra  ovalis.  13  Fossula  fenestrae  rotundae. 
14  Sinus  tympani.  15  Eminentia  stapedii.  16  Becessus  epityrnpanicus.  17  Septum 
tubae  mit  Processus  cochleariforrais  (Canalis  pro  tensore  tympani).  IS  Promontorium. 
19  Furche  aus  einem  Kanälchen  hervortretend  für  den  Nervus  tympanicus;  davon 
Abzweigungen ,  19',  für  den  Zutritt  des  N.  caroticotympanicus,  19",  für  den  N. 
petrosus  prof.  minor.  20  Spina  tympanica  anterior.  21  Processus  inferior  tegminis 
tympani.  22  Spitze  des  Petrosum.  23  Canalis  caroticus  (obere  und  untere  Mündung). 
24  Semicanalis  tubae  (Mündung).  25  untere  Kante  des  Petrosum.  26  Tuberculum 
tympanicum  anticum.  27  Prominentia  canalis  facialis.  27'  Oeffnung  in  der  Wand 
des  Canalis  facialis.  28  Sonde  in  der  Apertura  externa  canahcuh  chordae  (der 
weitere  Verlauf,  vom  Os  tympanicum  bedeckt,  ist  durch  die  punktierte  Linie  an- 
gedeutet; oberhalb  des  Eminentia  stapedii  kommt  die  Sonde  in  der  Paukenhöhle 
wieder  zum  Vorschein.  29  Fläche  der  Synchondrosis  petrooccipitalis.  30  Pro- 
minentia ductus  semicircularis  externi.     31  Incisura  parietalis. 
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Der  weitaus  größte  Teil  der  inneren  Schuppenfläche  ist  der  Schädel- 
höhle zugekehrt  (Facies  cerebralis;  Fig.  22  l,  Fig.  21  1).  Aus- 
genommen hiervon  ist  ein  unteres,  hinteres  Segment,  dessen  Um- 
grenzung fast  genau  der  des  Gehörgangsfeldes  auf  der  Außenfläche 
der  Schuppe  entspricht,  der  Höhle  des  obersten  Teiles  des  Mittelohres 
zugekehrt  ist  und  daher  Paukenfeld,  Facies  epitympanica 
(Fig.  21  5,  Fig.  22  7),  heißen  mag.  Seine  oberste,  hintere  Ecke  zeigt 
schon  beim  Foetus  zellige  Beschaffenheit,  Cellulae  squamosae  (Fig.  21  4), 
die  während  des  postembryonalen  Wachstums  größere  Ausdehnung 
gewinnt  (Fig.  22  8).  Seine  untere,  etwa  viereckige  glattflächige  Ab- 
teilung, Planum  epitympanicum,  besitzt  manchmal  den  Abdruck 
der  ihr  anliegenden  Teile  der  Gehörknöchelchen  (Hammer,  Amboß) ; 
sie  wächst  nach  der  Fötalreife  nicht  mehr.  Die  Abgrenzung  des 
Paukenfeldes  gegen  die  Schädelinnenfläche  ist  scharf  markiert  durch 
eine  Knochenkante,  den  Margo  petrosus  (Fig.  21  3),  welcher  da- 
durch zustande  kommt,  daß 
die   innere  Knochentafel,    als 


Fisr.  21 1. 


Fig.  21  IL 


Fig.  21.  Schuppenteil  mit  angewachsenem  Paukenteil  von  der  medialen  Seite 
gesehen.  I  Vom  7-monatlichen  Fötus ;  II  vom  etwa  172-jährigen  Kinde  (lin.  Ver- 
größerung des  letzteren  48,5/43,5).  Beiden  Figuren  gemeinsame  Zahlen- 
Bezeichnung.  1  cerebrale  Fläche  der  Schuppe.  2  Processus  zygomaticus. 
3  Margo  petrosus ;  darunter  das  Paukenfekl  der  Schuppe.  4  hintere,  zellige  Partie 
derselben  (Cellulae  squamosae).  5  glattflächiger  Teil  derselben  (Planum  epitym- 
panicimi).  6  Margo  mastoideus ;  dessen  hinterste  Ecke ,  6a,  Processus  postaudi- 
torius.  [Die  Zahlen  6  und  6  a  sind  in  Fig.  2  II  verwechselt.]  7  Margo  tym- 
panicus.  8  Margo  fissurae,  den  winkligen  Ohreinschnitt  der  Schuppe  begrenzend. 
9  Annulus  tympanicus  mit  beiden  Enden  an  dem  Margo  tympanicus  befestigt  (in 
Fig.  II  bereits  verwachsen).  10  Sulcus  tympanicus.  11  Spina  tympanica  anterior. 
12  Spina  tympanica  posterior ;  die  Kante  zwischen  beiden  ist  die  Crista  spinarum. 
Unterhalb  letzterer  13  Sulcus  malleolaris.  Unterhalb  des  letzteren  14  die  Crista 
tympanica;  unter  dieser  15  Sulcus  tubarius  ossis  tympanici.  16  Sulcus  pro  arteria 
meningea.    17  Incisura  parietalis  der  Schuppe. 

Zusatz  zu  ü.    18  Sonde  im  Canaliculus  chordae  tympani,  zwischen  Processus 

Eostauditorius,  6,  und  Tympanicum.  19  ein  Stückchen  der  Eöhre  des  Proc.  styloideus, 
eim  Absprengen  des  Petrosum  am  Proc.  postauditorius  sitzen  geblieben  (s.  Fig.  26 II). 
20  Schnittfläche  des  Tympanicum,  entlang  der  es  mit  dem  Boden  der  Paukenhöhle 
verwachsen  war.  Sein  unterer  Band  ist  die  Crista  petrosa,  aus  dem  Margo  cristae 
petrosae  entstanden,  entsprechend  9.  21  die  an  der  Außenseite  des  Sulcus  tym- 
panicus auswachsenden  Zacken,  die  zur  Bildung  des  primitiven  Bandes  des  äußeren 
Gehörgangs  verwachsen  (Tubercul.  tympanic.  anter.  et  post.). 
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ob  sie  entlang  dem  oberen  Umfang  des  Paukenfeldesist  hinter  dem 
hörte,  mit  freiem  Rande  von  der  äußeren  sich  abhebt.  ne  von  allen 
dient  in  ganzer  Länge  dem  Tegmen  tympani  des  Petrosum  zur  v^ 
wachsung  (entlang  der  Sutura  petrosquamosa;  Fig.  28,  l).  Gegen  sein 
vorderes  Ende  ist  er  scharf  und  biegt  um  in  die  Richtung  des  Margo 
fissurae ;  hinten  stellt  er  eine  rauhe,  dreiseitige  Fläche  dar.  Oberhalb 
der  Stelle,  wo  diese  den  konvexen  Rand  der  Schuppe  trifft,  erhebt 
sich  eine  Knochenzacke,  die  von  hinten  einen  Einschnitt  des  Schuppen- 
randes, die  Incisura  parietalis,  begrenzt  (Fig.  21  17,  Fig.  20  äl, 
Fig.  23  17,  Fig.  22  20),  Abwärts  von  hier  zieht  er  dem  hinteren 
Rande  des  Paukenfeldes  entlang  als  ein  auf  Kosten  der  Innenfläche  aus- 
gebreiteter, rauher  Streifen  zur  Verbindung  mit  der  Facies  mastoidea 
des  Felsenteils  (Fig.  21  6).  Die  abwärts  lang  ausgezogene  Ecke,  in 
welcher  der  letztere  mit  dem  Margo  tympanicus  zusammenstößt,  Pro- 
cessus postauditorius  (Processus  tympanicus  squamae  [Kisselbach], 
Fig.  216'  u.  6  a,  Fig.  22.9),  bildet  die  Anlage  der  Vorderabteilung 
des  Processus  mastoideus  (Fig.  23  10,  nach  vorn  von  ll);  seine  Grenze 
gegen  dessen  hintere  Abteilung,  die  aus  dem  Petrosum  entsteht,  ist 
beim  erwachsenen  Schläfebein  ausnahmsweise  noch  durch  eine  Spalte 
oder  Löcherreihe  markiert,  deren  Verlauf  die  Linie  (Fig.  23  11)  an- 
giebt.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  Fissura  petrosquamosa.  Den 
oberen  Rand  der  Temporale  würde  demnach  letztere,  wenn  sie  nicht 
geschwunden  ist,  hinter  der  Incisura  parietalis  (Fig.  23  17,  Fig.  28  2) 
der  Schuppe  überschreiten.  Das  Gehör gangsfeld  einerseits  und  das 
Paukenfeld  der  Schuppe  andererseits  bilden  zusammen  die  beiden 
Flächen  einer  im  ganzen  dreieckigen  Knochenplatte,  die  durch  den 
Margo  petrosus  und  die  Linea  temporalis  gegen  die  übrigen  Partien 
der  Schuppenfläche  abgegrenzt  ist  und  deren  selbständige  Ränder 
der  Margo  tympanicus  und  der  in  den  Proc.  postauditorius  abwärts 
auslaufende  hinterste  Anhang  des  Margo  petrosus  ist,  der  Margo 
mastoideus  heißen  mag.  Diesen  Teil  der  Schuppe  kann  man  als  den 
Ohrteil  der  Schuppe  gegenüber  allen  übrigen  Teilen  derselben 
unterscheiden.  Die  letzteren  sind  nämlich  wirkliche  Wandstücke  der 
Schädelhöhle;  der  Ohrteil  dagegen  ist  von  jeder  Beteiligung  daran 
ausgeschlossen,  indem  er  sich  zwischen  Petrosum  und  Tympanicum 
einschiebt  und  so  ausschließlich  im  Bereiche  des  Gehörorgans  und 
demnach  des  Visceralschädels  gelegen  ist. 

Die  Schuppe  entwickelt  sich  nach  Rambaud  und  Renault  als  Deck- 
knochen von  drei  im  3.  Fötalmonat  verwachsenen  Knochenpunkten  aus 
1)  einem  für  den  oberen  Teil  der  Schuppe,  2)  einem  (Zygoma)  für  den 
Jochfortsatz  und  seine  Umgegend,  3)  einem  für  den  Ohrteil  (Epitym- 
panicum  oder  Serrial  [weil  von  Serres  entdeckt]).  Am  erwachsenen 
Knochen  markiert  der  Wechsel  der  Randzuschärfung  an  der  Grenzlinie 
von  Basis  und  Decke  die  Grenze  zwischen  1  und  2 ;  der  in  der  Incisura 
parietalis  die  Grenze  zwischen   1  und  3. 

2.   Das  Paukenbein,  Os  tympanicum. 

(Synonym:  Tympanique  (Owen);  Partie  ou  caisse 
tympanique  (Cuvier);  Exosteal  (Geoffroyj). 

Das  Os  tympanicum  stellt  in  den  letzten  Monaten  fötaler 
Entwicklung   einen    schmalen   dünnen  Knochenstreifen  dar,  der  huf- 
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Der  weitaus  gl  er  in  extremen  Fällen  bis  zur  Vollendung  einer  vollen 
höhle  zugekev  die  Kante  gekrümmt  ist,  Annulus  tympanicus  (Cercle  du 
"fii—  .  _g.  211  9).  Im  letzteren  Fall  ist  der  Knochen  entsprechend 
ian&^r  und  kommt  der  Zuwachs  durch  Verlängerung  des  stärker 
gekrümmten  hinteren  Endes  des  Knochens  zustande.  Längs  dem 
konkaven  Rande  zieht  eine  Furche,  Sulcus  tympanicus  (Fig.  21  10). 
Im  übrigen  verhalten  sich  die  Enden  des  Knochens  verschieden  von 
dem  Mittelstück  sowohl  bezüglich  ihrer  Gestalt  als  ihrer  Verbindungen. 
Den  konkaven  Eand  des  letzteren  scheidet  der  Sulcus  tympanicus 
geradezu  in  zwei  scharfkantige  Lippen,  deren  äußere  (laterale  resp. 
untere)  höher  ist  als  die  innere  (mediale,  obere),  so  daß  die  Furche 
beim  Anblick  von  außen  her  verdeckt  wird  (Fig.  21 1  10).  Der  konvexe 
Rand  des  Mittelstücks,  Margo  cristae  petrosae,  verbindet  sich  mit 
einem  entsprechend  gekrümmten  Randteil  des  Petrosum.  Die  End- 
stücke des  Annulus  tympanicus  dringen  am  intakten  Schläfebein  in 
den  Bereich  des  Ohreinschnittes  der  Schuppe  ein  und  wenden  dabei, 
wie  durch  eine  Drehung  um  ihre  Längsachse  die  den  Sulcus  tym- 
panicus tragende  Seite  mehr  nach  außen  (lateral  resp.  unten). 

Das  hintere  Endstück  wird  dabei  manchmal  zu  einem  zungen- 
förmigen  Knochenplättchen,  welches  flächenhaft  entlang  dem  Hinter- 
ende des  Margo  tympanicus  mit  der  Außenseite  der  Schuppe  ver- 
wächst. Nur  das  allerletzte  Ende  bleibt  manchmal  unverwachsen  und 
findet  sich  als  frei  vorragendes  Knochenzäckchen  unter  dem  Margo 
tympanicus  (Fig.  21 1  unterhalb  5)  selbst  noch  am  fertigen  Schläfebein 
des  Erwachsenen. 

Das  vordere  Endstück  verläuft  fast  geradlinig  und  parallel  dem 
Margo  fissurae  der  Schuppe,  von  dem  es  durch  eine  Spalte  getrennt 
bleibt.  Es  ist  gegen  die  übrigen  Teile  des  Annulus  tympanicus  durch 
Zuwachs  an  der  lateralen  Randlippe  des  Sulcus  tympanicus  schaufei- 
förmig verbreitert  und  dadurch  scheinbar  aus  der  allgemeinen  Ebene 
des  Mittelstücks  des  Paukenrings  heraus  abgeknickt.  Von  den  Flächen 
dieses  Stückes  ist  die  hintere  dem  Binnenraum  des  Annulus  tympanicus 
zugewandt  und  enthält  nahe  ihrem  medialen  Rand  das  vorderste  sehr 
seichte  Stück  des  Sulcus  tympanicus;  die  vordere  ist  dem  Margo 
fissurae  zugewandt,  quer  zu  ihrer  Längsachse  konvex  und  von  einer 
scharfen  Knochenkante,  Crista  spinarum  (Fig.  21 12),  schräg  (von  hinten- 
innen-oben  nach  vorn-außen,  unten)  durchzogen.  Von  den  beiden 
spitzigen  Enden  derselben  ist  das,  vordere  die  Spina  tympanica  anterior 
(Fig.  21 11,  Fig.  20  20),  manchmal  weniger  hervortretend  als  das  hintere, 
die  Spina  tympanica  posterior  (Sp.  t.  major,  [Helmholtz]  (Fig.  21  12). 
Eine  tiefe,  unter  der  Crista  spinarum  und  dieser  parallel  laufende 
Furche  heißt  Sulcus  malleolaris.  (Sie  nimmt  den  Processus  Folianus 
des  Hammers,  die  Chorda  tympani,  die  Arteria  tympanica  und  Venen 
in  sich  auf.)  Ihre  untere  Abgrenzung  ist  durch  eine  etwas  stumpfere 
Kante  gegeben  (Crista  tympanica  J.  Gruber,  Fig.  21  14).  Diese  nimmt 
ihren  Ursprung  im  medialen  Rande  des  Sulcus  tympanicus,  dicht 
unter  der  Spina  tympanica  posterior,  wo  auch  der  Sulcus  tympanicus 
beginnt,  und  zieht  von  letzterem  schräg  vor-abwärts  über  die  mediale 
Seite  des  Paukenrings.  Eine  anfänglich  sehr  unscheinbare  Furche  an 
der  unteren  (hinteren)  Seite  dieser  Kante  ist  der  Sulcus  tubarius 
ossis  tympanici  (Fig.  21  15;  auch  Fig.  22  12).  Sie  überbrückt  den 
Semicanalis  tubae  des  Petrosum  (s.  Fig.  26  5,  Fig.  20  24).  Hinter 
ihr  beginnt  der  Margo  cristae  petrosae.     Das  quer  abgestutzte  obere 
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Ende  des  vorderen  Schenkels  des  Paukenrings  verwächst  hinter  dem 
Conus  articularis  mit  dem  Margo  tympanicus  der  Schuppe  von  allen 
Teilen  zuerst. 

Der  Annulus  tympanicus  entwickelt  sich  im  3.  Monat  des  Fötal- 
lebens aus  drei  Knochenpunkten ;  je  einem  für  das  Mittel-,  das  vordere 
imd  das  hintere  Endstück  (Rambaud  und  Renault),  im  unteren  Teil  des 
noch  bindegewebigen  äußeren  Gehörgangs,  als  Deckknochen  des  letzteren, 
ohne  knorpelige  Vorstufe.  Er  verlängert  sich  aufwärts  zur  Bildung -eines 
sehr  zarten,  hinten  zugespitzt  endenden,  vorn  schon  sehr  bald  schaufel- 
förmig  verbreiterten,  aufwärts  noch  offenen  Knochenrings.  Er  liegt  dabei 
an  der  Außenseite  des  die  laterale  Wand  des  Mittelohres  bildenden 
Bindegewebes,  welches  die  Epiithelauskleidung  des  äußeren  Gehörgangs 
von  der  der  Paukenhöhle  trennt  und  in  das  Periost  des  Petrosum 
übergeht. 

Schuppen-  und  Paukenteil  vereint. 

(Gegenseitige   Lagebeziehungen;    Ableitung  und   Beschreibung   ihrer 
definitiven  Gestaltung.) 

In  natürlicher  Zusammenfügung  liegt  der  Umfang  des  Pauken- 
rings und  der  Schuppe  des  kindlichen  Schläfebeins  annähernd  in  einer 
und  derselben,  nur  sehr  wenig  gewölbten  Ebene.  Der  vordere  Schenkel 
des  Paukenrings  ist  dabei  mit  dem  vordersten  Ende  des  Margo  tym- 
panicus schon  zur  Zeit  der  Geburt  verwachsen,  während  der  hintere 
Schenkel  sich  an  die  Außenseite  der  Schuppe  entlang  dem  hinteren 
Ende  des  Margo  tympanicus  anlehnt.  Die  zwischen  beiden  Enden 
des  Paukenbogens  bestehende  Unterbrechung  der  Ringform  wird  dann 
durch  diesen  Rand  überbrückt  und  so  ein  kreisförmig  geschlossener 
Knochenrahmen  am  unteren  Ende  des  Ohrteils  der  Schuppe  im  Be- 
reich des  Ohreinschnitts  gebildet.  Dieser  Knochenrahmen  ist  bestimmt 
für  die  Anheftung  des  Trommelfells,  welches  die  laterale  Abgrenzung 
des  Luftkanals  des  Mittelohres  darstellt,  gegen  den  um  diese  Zeit  in 
seiner  knöchernen  Abteilung  noch  nicht  fertig  gestalteten  äußeren 
Gehörgang  (s:  unten  S.  161).  Sein  konkaver  Umfang  ist  oben  mit 
einem  halbmondförmigen  Ausschnitt,  RiviNi'scher  Ausschnitt,  dessen 
Bogen  mit  kürzerem  Radius  beschrieben  ist,  versehen.  Seine  vordere 
Hälfte  wird  vod  dem  oberhalb  der  Spina  tympanica  posterior  (Henle) 
gelegenen  Randteil  des  Annulus  tympanicus,  die  hintere  durch  ein 
Stück  des  Margo  tympanicus  der  Schuppe  gebildet.  Zu  hinterst  ist 
er  durch  das  zungenförmige  Plättchen  des  Hinterschenkels  des  Annulus 
tympanicus,  besonders  wenn  dieses  etwas  selbständig  persistiert,  von 
einer  scharfen  Knochenzacke  begrenzt*). 

Der  Sulcus  tympanicus  fehlt  im  ganzen  Bereich  des  RiviNi'schen 
Ausschnitts,  beginnt  aber  unmittelbar  unterhalb  seiner  vorderen  und 
hinteren  Grenzzacke  und  läuft  fast  genau  in  einer  und  derselben 
Ebene  an  der  konkaven  Seite  des  Paukenrings ;  in  dieser  liegt  ein 
für  allemal  auch  der  Margo  fissurae  der  Schuppe. 

An  der  inneren  (medialen  Seite)   des  Ohrteils   der  Schuppe   und 


*)  Helmholtz  bezeichnet  diese  Zacke  als  Spina  tympanica  minor  und  nennt 
die  vordere  Abgrenzungszacke  (die  Spina  tympanica  posterior  Hexle's)  Spina  tym- 
panica major). 
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des  Paukenrings  finden  sich  die  Verbindungsränder  für  das  Os  petrosum 
(s.  dieses  S.  65;  über  die  Verwachsungsvorgänge  s.  S.  168). 

Wachstumsverhältnisse  (hierzu  Figg.  21,  22,  24).  Unter 
den  beschriebenen  Verhältnissen  sind  einige  bereits  den  definitiven 
Formen  kongruent  und  vom  postembryonalen  Wachstum  so  gut  wie 
ganz  ausgeschlossen,  nämlich  der  Umfang  der  Paukenfurche  und  des 
RiviNi'schen  Ausschnitts ;  ferner  der  Sulcus  malleolaris,  die  Crista 
spinarum  des  Tympanicum ,  desgleichen  das  Planum  epitympanicum 
(so  nenne  ich  die  glatte,  nichtzellige  Partie  des  Paukenfeldes  der 
Schuppe)  mit  dem  Margo  tympanicus  der  Schuppe ;  endlich  die  Breite 
des  zwischen  Margo  fissurae  der  Schuppe  und  Vorderschenkel  des 
Annulus  tympanicus  gelegenen  spaltförmigen  Raumes  Fissura  squamoso- 
tympanica. 


Fig.  22.  Schuppen-  und  Paukenteil  des  erwachsenen  rechten  Schläfebeins  ent- 
lang den  Verwachsungslinien  vom  Petrosum  abgesprengt  resp.  abgesägt  und  von 
der  cerebralen  Seite  besehen.  1  cerebrale  Fläche  der  Schuppe,  durchzogen  von 
3  Sulcus  pro  arteria  meningea  media.  3  Ein  Punkt  in  der  horizontalen  Knickungs- 
linie' der  Schuppe ;  der  aufwärts  davon  liegende  Teil  gehört  der  Schädeldecke,  der 
abwärts  gelegene  der  Schädelbasis  an.  4  dünne  Stelle  des  Knochens  über  der 
Fossa  mandibularis.  Zwischen  dieser  und  5,  Margo  fissurae,  das  von  dem  hori- 
zontalen Teil  des  Tegmen  tympani  überlagerte  Feld.  6  Margo  petrosus ;  darunter 
das  der  Mittelohrhöhle  zugekehrte  Feld  der  Schuppe;  7  dessen  Planum  epitym- 
panicum; 8  dessen  zelliger  Teil,  heller  gehalten;  .9  das  dunkler  gehaltene  zellige 
Feld  ist  in  seiner  kleinzelligen  Abteilung  die  Schnittfläche  der  zellig  gewordene  Pro- 
cessus postauditorius ;  die  großzellige  Abteilung,  die  damit  verwachsen  ist,  gehört 
schon  zum  Teil  dem  Petrosum  an,  beide  sind  Teile  des  Processus  mastoideus,  mit 
dessen  vorderem  Umfang  der  Paukenteil,  welcher  keine  zellige  Beschaffenheit  zeigt, 
verwachsen  ist.  Beide,  soweit  die  dunkle  Schattierung  reicht,  durch  eine  senkrechte 
Sägefläche  vom  Petrosum  getrennt.  Die  letztere  geht  dicht  an  der  medialen  Seite  des, 
10,  Sulcus  tympanicus  vorbei.  11  Tympanale  Wand  des  äußeren  Gehörgangs. 
12  Sulcus  tubarius  des  Os  tympanicum.  13  Spina  tympanica  anterior.  14  Spina 
tympanica  posterior.  15  Sulcus  malleolaris.  16  Margo  tympanicus  der  Schuppe. 
17  Margo  parietalis. .  18  Margo  sphenoidalis.  19  Processus  zygomaticus.  20  Incisura 
parietalis. 
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Die  außerhalb  dieses  Bereichs  angelegten  Teile  erfahren  post- 
embiyonal  bedeutende  Vergrößerung  und  gleichzeitig  einige  Umge- 
staltung. 

1)  Die  Schuppe.  Währenddem  die  Schuppe  zu  ihrer  definitiven 
Größe  auswächst,  erfährt  sie  eine  Knickung  entlang  dem  Jochbogen- 
ursprung  derart,  daß  der  aufwärts  davon  gelegene  Teil  mit  seiner 
Fläche  sich  senkrecht,  der  untere  mehr  hdfrizontal  stellt,  der  erstere 
in  ausgesprochener  Weise  der  Schädeldecke,  der  letztere  dagegen  der 
Schädelbasis  zugeteilt  wird  und  die  Grenzkante  beider  an  der  Außen- 
fläche der  Schuppe  durch  den  Jochbogenursprung  gegeben  ist.  Die 
Ausbildung  im  einzelnen  erfolgt  im  Hirnkapselteil  der  Schuppe  ganz 
anders  als  im  Ohrteil  derselben. 

Am  Hirnkapselteil  entwickelt  sich  im  Bereich  der  Schädel- 
decke ein  auf  Kosten  seiner  cerebralen  Fläche  zugeschärftes,  x/2  bis 
l1/2  cm  breites  Randfeld,  Margo  squamosus ;  eine  unscheinbare  Zacke 
des  Randes  oberhalb  eines  zur  Basis  steil  abfallenden  vorderen  Teils, 
Angulus  sphenoparietalis  (Fig.  20  links  von  24),  bezeichnet  die  Grenze 
zwischen  seinen  Verbindungen  mit  dem  Os  parietale  und  sphenoidale. 
Der  Margo  squamosus  endet  spitz  zulaufend  an  der  Stelle,  wo  er  die 
Grenze  zwischen  Basis  und  Decke  trifft.  Der  weiter  im  Bereich  der 
Basis  gelegene  Randteil  der  Schuppe  (zum  Knochenpunkte  Zygoma 
gehörig),  auf  Kosten  der  Außenfläche  zugeschärft,  ist  stark  zackig, 
dient  tiefer  gelegenen  Teilen  des  großen  Flügels  des  Keilbeins  (Gebiet 
der  Apophyse  pterygoide  [Rämbaud  u.  Renault])  zur  Nahtverbindimg. 
Die  cerebrale  Fläche  (Fig.  28,  Fig.  22)  der  Schuppe  zeigt  ent- 
lang der  Margo  fissurae  ein  verschieden  breites  Feld,  das  von  einer 
Knochenplatte,  dem  Tegmen  tympani  des  Petrosum,  überlagert  wird 
(Fig.  22,  links  von  5).  Unmittelbar  vor  diesem  findet  sich  eine 
stets  dünne,  oft  gegen  das  Schädelinnere  vorgewölbte 
Stelle  (Fig.  22  4)  der  Schuppe,  unter  der  die  Fossa  man- 
dibularis  gelegen  ist.  Medial  von  ihr  zieht  der  Sulcus  pro 
arteria  meningea  media  (Fig.  22  2,  Fig.  28  14)  vorwärts,  erreicht  den 
Vorderrand  der  Fläche  an  der  Grenze  zwischen  Decke  und  Basis. 
Eine  starke  Zweigfurche  des  Sulcus  steigt  von  hier  an  der  Innen- 
seite des  senkrechten  Teiles  der  Schuppe  aufwärts  und  rückwärts 
über  die  Incisura  parietalis.  Auf  der  äußeren  Fläche  der 
Schuppe  erhebt  sich  der  Jochfortsatz  (Fig.  20  1,  Fig.  23  2,  Fig.  31  1) 
in  Form  einer  erst  dreiseitigen,  lateralwärts  gerichteten,  horizontal 
gestellten  Platte  (Basalplatte  des  Jochbogens),  deren  Vorderrand 
in  die  Crista  infratemporalis  (Fig.  20  3,  Fig.  23  2  b),  deren  Hinter- 
rand in  die  Linea  temporalis  (Fig.  20  2,  Fig.  23  2a),  ausläuft;  im 
weiteren  Verlauf  wird  der  Fortsatz  spangenförmig  schlank,  nach  vorn 
gerichtet  und  wendet  wie  durch  eine  Drehung  um  seine  Längsachse  von 
seinen  Flächen  die  obere  medial-,  die  untere  lateralwärts,  wobei  die 
ursprünglich  hintere  Kante  zur  oberen,  die  vordere  zur  unteren  wird. 
Die  Breite  und  Stärke  des  Fortsatzes  ist  großen  Schwankungen  unter- 
worfen. Ebenso  die  dem  vorwärts  gerichteten  Teil  desselben  eigene 
Flächen-  und  Kantenkrümmung.  Sein  vorderes  Ende  trägt  einen  vor- 
abwärts  schauenden  zackigen  Verbindungsrand  für  das  Jochbein.  Das 
oberhalb  des  Jochfortsatzursprungs  gelegene  Feld  (Planum  temporale) 
dient  Teilen  des  Schläfenmuskels  zum  Ursprung;  von  diesen  rührt 
eine  Einteilung  der  Oberfläche  in  längliche  Felder  her,  die  besonders 
oberhalb   der   Basalplatte    des  Jochbogens    deutlich   ist.     Hinter  ihr 

Handbuch  der  Anatomie.    I.  2.  ,  11 
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findet  sich  eine  senkrecht  aufsteigende,  oben  sich  teilende,  oft  fehlende 
Furche,  Sulcus  pro  arteria  temporalis  media  (Fig.  23  19). 

Die  untere  Seite  der  Basalplatte  des  Jochfortsatzes  geht  ohne 
Grenze  in  die  an  der  Schädelbasis  gelegene  Partie  der  Schuppe  über 
und  nimmt  an  ihren  Gestaltungen  teil.  Mitten  unter  beiden  findet 
sich  (Fig.  31  3,  Fig.  30  3)  eine  tiefe  ovoide  Grube,  Fossa  mandibulans, 
die  vorn  und  hinten  durch  transversale  Wülste  begrenzt  wird.  Der 
hintere,  platt-kegelförmige  zieht  vom  hinteren  Rande  der  Jochplatte, 
medialwärts  niedriger,  bis  zum  winkligen  Einschnitt  der  Schuppe  und 
ist  der  Drehzapfen  des  Kiefergelenks  (Conus  articularis  [v.  Meyer] r 
Tuberculum  articulare  posticum,  Tuberculum  tympanicum  Thiem, 
Fig.  23  6,   Fig.  31  4,   Fig.  30  4),   an    ihn   schließt   sich   medialwärts 


Fig.  23.  Laterale  Seite  des  rechten  Schläfebeins  vom  Erwachsenen.  1  Schuppe. 
2  Processus  zygomaticus ;  2a  hintere  Wurzelkante  desselben  (Linea  temporalis) ; 
2b  vordere  Wurzelkante  (Crista  infratemporalis);  dahinter  3  Tuberculum  articulare. 
4  Fossa  rnandibularis.  5  Processus  inferior  tegminis  tympani.  6  Conus  articularis. 
7  Os  tympanicum ;  7a  [dessen]  Crista  petrosa.  8  Porus  acusticus  externus ;  Sa  der 
innere  Band  seiner  oberen  Wand,  Margo  tympanicus  der  Schuppe;  darunter  Teile  der 
Labyrinthwand  der  Paukenhöhle,  sichtbar  oben  Fenestra  ovalis,  darunter  Fossula 
rotunda,  vorn  von  beiden  das  Promontorium.  10  Processus  mastoideus.  11  Sutura 
petrosquamosa.  12  Incisura  mastoidea.  13  Sulcus  pro  art.  occipitali.  14  Processus 
styloideus.  15  Margo  sphenoidalis.  IG  Margo  squamosus  (parietalis).  17  Incisura 
parietahs.    18  Margo  occipitalis.     19  Sulcus  arteriae  temporalis  mediae. 

der  Margo  fissurae  (Fig.  31  20,  Fig.  23).  Der  vordere  mehr  halb- 
cyliudrische  Grenzwulst,  Tuberculum  articulare  (Tub.  art.  antic, 
Fig.  31  2,  Fig.  30  2),  beginnt  unter  dem  Vorderrande  der  Jochplatte 
und  zieht  hier  genau  transversal ;  von  da  ab,  wo  derselbe  die  Schädel- 
basis selbst  trifft,   läuft  er  medial-rückwärts   und  endet  niedrig  unter 
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der  Ecke,  in  welcher  der  Marge-  sphenoidalis  und  der  Margo  fissurae 
zusammentreffen.  Beide  Abteilungen  werden  durch  eine  variable 
Furche  einigermaßen  voneinander  getrennt  (Fig.  31  bei  2).  Ein  kleines 
dreiseitiges  Feld  vor  der  medialen  Abteilung  des  Tuberculum  articulare 
dient  zur  Ergänzung  des  Planum  infratemporale  (s.  Außenfläche  der 
Schädelbasis  und  Fig.  30  2').  Die  vordere  Hälfte  der  Fossa  mandibularis 


Fig.  24.  Halbsehematisehe  Darstellung  der  Wachstuinsverhältnisse  des  Schuppen- 
teils und  Paukenteils.  Ansicht  beider  von  innen.  Der  Zustand,  wie  er  beim  Neu- 
geborenen vorliegt,  ist  durch  schwarze  scharf  hervorgehobene  Konturen  dargestellt. 
Die  von  diesem  Stadium  bis  zum  definitiven  Zustand  beim  Erwachsenen  erfolgte 
Größenzunahme  der  Knochen  ist  für  den  Schuppenteil  rot,  für  den  Paukenteil  blau 
ausgeführt.  Dabei  wurde  die  Isolierung  des  Schuppen-  und  Paukenteils  von  dem 
Petrosum,  soweit  diese  beim  Erwachsenen  untereinander  synostotisch  verbunden  sind, 
durch  einen  genau  den  am  Präparat  markierten  Nahtlinien  entlang  geführten  Säge- 
schnitt ausgeführt.  Die  Sägeschnittflächen  sind  am  Tympanicum  blau,  am  Squamosum 
rot  punktiert.  Die  seit  dem  8.  Fötalmonat  vom  weiteren  Wachstum  ausgeschlos- 
senen Teile  sind:  1  Sulcus  tympanicus.  2  die  Spinae  tympanicae  und  die  beide 
verbindende  Crista  spinarum.  3  Sulcus  malleolaris  des  Os  tympanicum  und  dessen 
Ansätze  an  4  Margo  tympanicus  der  Schuppe.     5  Planum  ep'itympanicum  derselben. 

Durch  nachträgliches  Wachstum  hinzugekommene  Teile  des  Tympanicum  sind : 
6  die  unteren  Dreiviertel  der  Wand  des  äußeren  Gehörgangs.  7  der  rinnenförmig 
gehöhlte,  die  vordere  imtere  Wand  des  Canalis  tubarius  bildende  und  8  der  zur 
Crista  petrosa  ausgewachsene,  vom  Petrosum  abgesägte  Teil  (letzterer  blau  punktiert). 

Durch  nachträgliches  Wachstum  der  Schuppe  entstandene  Dimensionen  sind 
durch  Zahlen  mit  einem  '  bezeichnet.  Dieselben  einfachen  Zahlen  bedeuten  die 
analogen  Teile  beim  Neugeborenen.  9,  9'  Pars  mastoidea.  10,  10'  Margo  petrosus. 
Die  zwischen  9  und  10  liegende  zellige  Beschaffenheit  ergreift  später  die  ganze  Pars 
mastoidea  9'.  11,  11'  Margo  fissurae.  12  die  punktierte  Linie  grenzt  das  Feld  ab, 
entlang  dem  eine  Verwachsung  des  Tegmen  tympani  mit  dem"  Schuppen  teil  nicht 
eintritt,  sondern  nur  eine  Anlagerung.  13,  13'  Margo  (parietahs).  14,  14'  Pro- 
cessus zygomaticus.  Die  von  14'  aus  gezogene  punktierte  Linie  giebt  den  un- 
gefähren Verlauf  der  Linea  temporalis  (obere  Jochbogen  würzet)  auf  der  Außenseite 
der  Schuppe  wieder.  Entlang  derselben  macht  sich  die  Abknickung  der  Schuppe 
in  zwei  fast  rechtwinklig  zu  einander  gestellte  Teile.  Das  hell  gelassene  Feld  hegt 
im  Bereich  der  Schädelbasis,  das  rot  bemalte  im  Bereich  der  Seiten  wand  der  Schädä- 
decke.     15  Sulcus  pro  arteria  meningea  media.     16,  16'  Incisura  parietalis. 
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bis  auf  den  Scheitel  des  Tuberculum  articulare  [anticum]  hat  Knorpel- 
überzug und  bildet  die  Gelenkfläche  für  den  Unterkiefer  (Facies  arti- 
cularis,  s.  Kiefergelenk). 

Der  Ohr  teil  der  Schuppe  trägt  deren  sämtliche  Verwach- 
sungsränder, und  zwar  an  ihrer  inneren  (oberen)  Seite  die  für  die 
Pars  petrosa,  an  ihrer  äußeren  (unteren)  Seite  die  für  das  Os  tympa- 
nicum.  Dies  ging  schon  aus  den  bisher  gemachten  Angaben  hervor. 
Während  der  schärferen  Abknickung  der  Schädelbasis  gegen  die 
Schädeldecke  stellt  sich  die  Fläche  der  Ohrplatte  mehr  horizontal. 
Ihr  Paukenfeld,  nunmehr  die  obere  Fläche,  bildet  dann  den  Boden 
eines  Stücks  der  Mittelohrhöhle  (Eecessus  epitympanicus,  Fig.  19  16, 
Fig.  36  6),  ihr  Gehörgangsfeld,  nunmehr  die  untere  Fläche,  wird  zur 
Decke  des  äußeren  Gehörgangs  (dessen  untere  Wand  vom  Os  tym- 
panicum  auswächst,  S.  162,  und  sich  unter  ihr  lateralwärts  vorschiebt). 

Bezüglich  der  Entwickelung  des  Paukenfelds  wurde  das  Nötige 
bereits  erwähnt.  Ein  Vergleich  der  Fig.  21  und  Fig.  22,  Fig.  24 
und  deren  Erklärung  geben  direkt  allen  weiteren  Aufschluß.  Am 
Gehörgangsfeld  vollziehen  sich  zwar  keine  Neugestaltungen,  aber  eine 
Vergrößerung  durch  Zuwachs  an  seiner  lateralen  (der  Grenzkante 
zwischen  Schädelbasis  und  Decke  anliegenden)  Seite.  Eine  eigene 
Abgrenzung  desselben  gegen  die  Linea  temporalls  entwickelt  sich 
häufig  in  Form  einer  sagittalen  Kerbe,  Löchergruppe  oder  einer  bis 
zu  2  mm  tiefen  Kluft,  unterhalb  der  ein  Knochenplättchen  vorragt, 
Tuberculum  supra  meatum  (Processus  auditorius).  In  transversaler 
Richtung  ist  das  Gehörgangsfeld  um  die  Länge  des  Margo  fissurae 
kürzer  als  die  Fossa  mandibularis. 

Bezüglich  des  Wachstums  giebt  Fig.  25  und  deren  Erklärung 
jeden  nötigen  Aufschluß. 

Varietäten.  In  der  Selruppennaht  zwischen  Parietale  und  Squama 
findet  sich  sehr  häufig  ein  platter  Schaltknochen  oder  statt  dessen  eine 
ganze  Reihe  kleinerer  Plättchen,  die  manchmal  auf  Kosten  der  Aus- 
dehnung der  Schuppe  vergrößert  getroffen  werden.  —  Vom  vorderen 
Schuppenrande  aus  schiebt  sich  zuweilen  ein  Knochenfortsatz  (Processus 
frontaüs  squaniae  [Gruber])  zwischen  Parietale  und  Ala  temporalis  des 
Keilbeins  durch  bis  zum  Stirnbein  vor.  Derselbe  findet  sich  bei  manchen 
Säugetieren,  Nagern,  anthropoiden  Affen,  typisch.  Beim  Menschen  ent- 
steht er  dadurch,  daß  ein  Schaltknochen  der  vorderen  Seitenfontanelle 
mit  dem  Schupp  enteil  allein  verwächst,  anstatt  den  vorderen  unteren 
Winkel  des  Os  parietale  zu  bilden.  Bei  Negern  fand  Aulmen  (citiert 
von  Gruber)  ihn  auffallend  häufiger  als  bei  Amerikanern. 

Vergleiche  hierüber  auch :  Meckel,  Patholog.  Anatomie,  Bd.  I  S.  341 ; 
Henle,  Handbuch,  Bd.  I.  S.  134;  Gruber,  Abhandlungen  aus  der  menschl. 
und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852;  derselbe,  Memoires  de 
l'Acad.  de  St.  Petersbourg,  Ser.  VII  Bd.  XXI,  1875 ;  Virchow,  Abhand- 
lungen der  Berliner  Akademie  1875  (Nahtknochen) ;  Stieda,  Archiv  f. 
Anthropologie,  Bd.  XI. 

Eine  Quernaht  der  Schuppe,  welche  auch  ich  einmal  beobachtete, 
beschreibt:  Meckel,  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I  S.  339;  Gruber,  Ab- 
handlungen aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie,  Peters- 
burg 1852. 

Ein  Durcktrittsloch  für  einen  Zweig  der  Art.  mening.  media  zur 
Schläfengrube  ist  beschrieben  von  Gruber,  Abhandlungen  aus  der  mensch- 
lichen und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852. 


Schläfebein,  Os  temporale.  161 

Ein  Loch  oberhalb  des  Jochbogens  erwähnt  Hexle,  Handbuch  der 
Anatomie,  Bd.  I  S.   134. 

Ein  unter  der  hinteren  Jochbogenwurzel  (medial  vom  Conus  articu- 
laris)  gelegenes  Loch,  das  in  einer  Furche  längs  der  Sutura  petroso- 
squamosa  mündet  und  durch  das  sich  der  Sinus  petrososquamosus  in 
die  Vena  jugularis  externa  ergießt,  nennt  Luschka  Foram.  jugulare 
spurium,  da  es  als  Emissarium  der  primitiven  Vena  jugularis  interna  an- 
gesehen wird,  vergl.  Fig.  89  13;  Luschka,  Foramen  jugulare  spurium, 
Zeitschrift  f.  rationelle  Medizin  1859. 

2)  Der  Pauken  teil  wird  durch  starkes  Wachstum  seiner  äußeren 
Randpartien  schließlich  zu  einer  aufwärts  offenen  Röhre,  deren  Längs- 
richtung die  Ebene  des  Sulcus  tympanicus  in  sehr  spitzem  Winkel 
schneidet.  Die  Einzelheiten  dieses  Vorgangs  sind  folgende.  Der 
als  Margo  cristae  petrcsae  bezeichnete  konvexe  Rand  des  An- 
nulus  tympanicus  verwächst  zunächst  mit  dem  Rande  des 
Fundus  tympani  des  Petrosum  (s.  u.) ;  beim  Weiterwachsen 
überschreitet  er  diese  Verwachsungslinie  und  erhebt  sich  zu  einem 
scharfen,  abwärts  vorragendem  mit  zwei  konstanten  längeren  Zacken 
(eine  vor  dem  Processus  styloideus,  eine  zwischen  unterer  Oeffnung 
des  carotischen  Kanals  und  medialer  Oeffnung  des  Canalis  tubae, 
s.  S.  173),  versehenen  Knochenkamm,  Crista  petrosa  (untere  Kante  der 
Schläfebeinpyramide,-  Fig.  30  7).  Gleichzeitig  verlängern  sich  die 
Crista  tympanica  und  die  zwischen  ihr  und  der  Margo  cristae  petrosae 
gelegene  Furche  zur  Bildung  der  unteren  Hälfte  des  Canalis  tubae 
(Fig.  22  12). 

Wachstumsvorgänge  der  äußeren  Randlippe  des 
Sulcus  tympanicus  führen  andererseits  zur  Bildung 
der  Unterwand  des  äußeren  Gehörgangs  (Fig.  22  11  und 
Fig.  23  24,  25). 

Dieselben  nehmen  ihren  Ausgang  von  zwei  weit  auseinander- 
liegenden Höckerchen,  den  Gehör gangszacken,  einem  vorderen,  Tuber- 
culum  tympanicum  anticum  [Zuckerkandl],  Fig.  20  26),  und  einem 
hinteren  [vor  der  Anlage  des  Processus  styloideus  gelegenen],  Tuber- 
culum  tympanicum  posticum  (Fig.  20  wo  Strich  27  das  Paukenbein 
kreuzt,  siehe  auch  Fig.  25  5  a  u.  5).  Beide,  aber  das  letztere  mehr, 
liegen  von  den  Enden  des  Annulus  tympanicus  eine  geraume  Strecke 
entfernt.  Das  erstere  liegt  demnach  weiter  lateral.  Die  aus  ihm  rück- 
wärts auswachsende  platte  Knochenzacke  liegt  in  der  Fortsetzung  der 
quer  zur  Ebene  des  Paukenrings  verlaufenden  Krümmung  des  schaufei- 
förmig verbreiterten  Vorderschenkels  des  letzteren ;  ihr  lateraler  Rand 
entwickelt  mit  der  Zeit  niedrige  unregelmäßige  Rauhigkeiten  und 
gehört  zu  dem  primitiven,  lateralen  Rande  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Unterwand  des  wachsenden ,  knöchernen ,  äußeren 
Gehörgangs. 

Das  Auswachsen  des  Tuberculum  tympanicum  posticum,  das  von 
Anfang  an  nahe  der  Margo  cristae  petrosae  sich  befindet,  speciell  der- 
jenigen Stelle  derselben,  aus  welcher  sich  ihre  eine  Zacke  (vor  dem 
Processus  styloideus)  bildet,  entwickelt  sich  einigermaßen  im  Zusam- 
menhang mit  dieser  letzteren.  Entlang  der  ganzen  Strecke,  um  welche 
das  Tuberculum  tympanicum  posticum  von  dem  Margo  tympanicus  der 
Schuppe  entfernt  ist,  bildet  sich  eine  starke  Verdickung  des  Pauken- 
teils mit  unterer  Rauhigkeit  und  einer  zur  Ebene  des  Sulcus  tym- 
panicus senkrecht  gestellten,  vorderen,  glatten  Fläche  aus.     Erst  vom 
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unteren  Rande  der  letzteren,  der  von  der  Ebene  des  Sulcus  tym- 
panicus  lateralwärts  zunehmend  absteht,  bilden  sich  vorwärts  wachsende 
Knochenplättchen  (Fig.  25,  rechts  von  5),  die  sich  (etwas  medial- 
wärts  verschoben)  der  vom  Tuberculum  tympanicum  anticum  ge- 
wachsenen Knochenzacke  anlegen  und  mit  ihr  verwachsen.  Dann  ist 
die  untere  Umrandung  einer  Oeffnung  fertiggestellt,  die  als  Meatus 
acusticus  externus  in  der  Seitenansicht  des   Schläfebeins   (Fig.  23  8) 


Fig.  25.  Halbschematische  Darstellung  des  Wachstums  des  rechten  Schläfe- 
beins, von  außen  besehen  und  etwas  vergrößert.  Li  der  Figur  ist  eine  rot  aus- 
geführte Zeichnung  des  Schläfebeins  vom  Neugeborenen  mit  einer  schwarz  aus- 
geführten Zeichnung  des  Schläfebeins  vom  4-jährigen  Kinde  kombiniert.  Der  An- 
milus  tympanicus  ist  rot  bemalt.  Die  Konturen  sind  nach  einer  jmotographischen 
Aufnahme  beider  Knochen  fast  genau  wiedergegeben,  die  Zeichnungen  aoer  so  auf- 
einandergelegt, als  wenn  der  vom  Wachstum  ausgeschlossene  Sulcus  tympanicus 
beider  Präparate  koincidierte.  Der  Abstand  sich  entsprechender  Linien  beider  Zeich- 
nungen ergiebt  das  Maß  der  durch  Wachstum  eingetretenen  Oberflächenvergrößerung. 
Schwarz  gehaltene  Fortsetzung  roter  Linien  ergiebt  das  Maß  von  deren  Längen- 
zunahme  beim  Wachstum.    1  Processus  zygomaticus.   2  Fossa  mandibularis.   3  Gehör- 

§angsfeld  der  Schuppe,  i  Margo  tympanicus  der  Schuppe.  5  Annulus  tympanicus. 
peciell  an  der  bezeichneten  Stelle  zeigt  der  Annulus  tympanicus  an  seiner  kon- 
vexen Seite  eine  Einbuchtung,  in  die  von  hinten  her  der  Processus  styloideus 
sich  einlegt,  an  seinem  konkaven  Rande  zwei  dicht  zusammenstehende  Knochen- 
zäckchen ,  die  erste  Anlage  der  hinteren  Hälfte  der  Unterwand  des  knöchernen 
äußeren  Gehörgangs,  der  im  4.  Lebensjahr  zu  dem  von  der  schwarzen  Linie  6  a 
umschriebenen  Unri'ang  ausgewachsen  ist.  5  a  vordere  Zacke  des  konkaven  Randes 
des  Annulus  tympanicus,  von  wo  die  erste  Bildung  der  vorderen  Hälfte  der 
Unterwand  des  äußeren  Gehörgangs  ausgeht,  deren  Größe  im  4.  Lebensjahr  dem 
Umfang  des  anschließenden  von  dem  schwarzen  breiten  Kontur  6a  umschriebenen 
Felde  entspricht.  Die  beiden  Abteilungen  der  unteren  Gehörgangswand,  die  von 
5  und  5  a  ausgehen,  wachsen  schräg  aneinander  vorbei,  die  hintere  mehr  medial, 
die  vordere  mehr  lateral,  ob  Spina  tympanica  posterior,  öc  Spina  tympanica 
anterior.  6  Umriß  des  vom  konvexen  Rande  des  Annulus  tympanicus  aus  ent- 
standenen  Zuwachses   des   Os  tympanicum.     Die  Kontur   selbst  fällt  mit  der  Ver- 
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wachsungsleiste  des  Tympanicmn  zusammen,  die  als  Crista  petrosa  (imtere  Pyra- 
midenkante) beschrieben  wird  und  sich  ausbildet  in  der  ganzen  Länge,  wo  der 
Paukenten  mit  dem  Petrosum  verwächst,  d.  i.  von  der  Gegend  vor  dem  Warzen- 
fortsatz bis  vor  den  unteren  Eingang  in  den  Canalis  caroticus  (12).  7  Untere  Kante 
des  Petrosum.  Davor  8,  das  punktierte  Feld  ist  das  Tubenfeld  des  Petrosum.  Das- 
selbe dient  der  Hinterwand  der  knorpeligen  Tuba  zur  Anlagerung  von  da  ab,  wo 
das  Os  tympanicum  aufhört.  So  weit  jedoch  als  dieses  das  Tubenfeld  des  Petrosum 
überragt,  sind  die  einander  zugekehrten  Seiten  beider  Knochen  rinnenartig  aus- 
gehöhlt und  umfassen  zusammen  den  Canalis  tubarius  osseus.  Letzteres  kommt  in 
der  Figur  nicht  besonders  zum  Ausdruck.  9  Processus  inferior  tegminis  tympani. 
10  Canalis  facialis  (Foramen  stylomastoideum).  11  Loch,  in  dem  der  Processus 
styloideus  sitzt.  12  Canalis  caroticus ;  12a  dessen  cerebrale  Mündung.  13  Processus 
mastoideus.  li  Sutura  petrosquamosa.  In  der  schwarz  ausgeführten  Zeichnung  teilen 
sie  die  von  Schuppe  und  Felsenteil  gelieferten  Portionen  des  Processus  mastoideus. 
15  die  dunkelblaue  Linie  entspricht  dem  lateralen  TJmfano-  des  primitiven  tympanalen 
Außenrandes  des  äußeren  Gehörgangs ,  der  im  Entstehen  hegriffen  ist.  16  un- 
gefähre laterale  Grenze  des  Gehörgangsfeldes  der  Schuppe. 

sichtbar  ist,  und  deren  obere  Umgrenzung  von  dem  dem  Margo 
tympanicus  zunächst  liegenden  Streifen  des  Gehörgangsfeldes  der 
Schuppe  resp.  den  daran  angewachsenen  Teilen  des  Os  tympanicum 
gegeben  ist.  Der  laterale  Rand  dieser  Oeffnung,  soweit  das  Tympanicum 
ihn  liefert,  ist  zunehmend  hinten  rauh  und  verdickt,  besonders  bei 
jugendlichen  Schläfebeinen,  bei  denen  noch  ein  weiteres  Auswachsen 
desselben  nach  der  lateralen  Seite  vor  sich  geht  (s.  Fig.  20).  Er 
stellt  vorderhand  den  primitiven  Außenrand  der  tympanalen 
Wand  des  Gehörgangs  dar  (Fig.  25  15  und  übrige  Erklärung). 
Medialwärts  geht  er  in  eine  dünne  Knochenplatte  mit  scharfem 
medialen  Rande  über.  Dieser  Rand  setzt  sich  fort  in  denjenigen 
Teil  der  äußeren  Lefze  des  Sulcus  tympanicus,  welcher  medialwärts 
von  den  Gehörgangszacken  gelegen  ist  und  umschließt  mit  ihm  zu- 
nächst ein  Loch.  Indem  dessen  Ränder  später  einander  entgegen- 
wachsen,  vervollständigen  sie  den  noch  fehlenden  Teil  der  Wand 
des  äußeren  Gehörgangs.  Dabei  schließt  sich  das  Loch  nachträglich 
durch  Zusammenwachsen  der  Ränder  vollkommen  oder  bis  auf  eine 
Gruppe  kleiner  Spältchen  *),  oder  kann  (nach  Bürkner  in  19,2  Proz. 
der  Fälle,  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern)  bis  ins  hohe  Alter 
offen  bleiben.  Im  letzteren  Fall  bleibt  dann  eine  Ossifikationslücke 
in  der  Unterwand  des  äußeren  Gehörgangs  bestehen  (Fig.  91  23).  Im 
ersteren  Fall  ist  zwar  die  untere  Wand  geschlossen,  aber  markiert 
bleibt  regelmäßig  die  betreffende  Stelle  auch  dann  noch,  indem  sie 
stets  die  dünnste  der  ganzen  Wand  ist  (Fig.  46  II  27),  bei  Betrachtung 
von  ihrer  oberen  Seite  als  eine  halbmondförmige  Vertiefung  lateral 
von  der  unteren  Hälfte  des  Sulcus  tympanicus  erscheint,  Sinus 
meatus  (Fig.  46 II  27,  Fig.  36  11)  und  von  feinen  Löchern  meistens 
siebförmig  durchbrochen  ist  (Fig.  41  28). 

Der  von  den  Gehörgangszacken  aus  gewachsene  Wandteil  ist  in 
ausgerundetem  stumpfen  Winkel  zur  Wand  dieser  Grube  mehr  horizontal 
gestellt.  Dadurch  resultiert  die  später  immer  deutlichere,  abwärts  kon- 
kave Krümmung  der  ganzen  Wand  in  der  Richtung  der  Längsachse  der 
Pyramide. 

Der  durch  den  primitiven  tympanalen  Außenrand  gelegte  Quer- 
schnitt des  äußeren  Gehörganges  hat  den  Umfang  einer  plattgedrückten, 


*)  Der  Schluß   des  Randes    soll   sich  in   der  Kegel   im   2.  Lebensjahr,    der  des 
Loches  im  5.  Lebensjahr  vollziehen  (Bürkner,  Zuckere andl). 
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hinten  unten  breiteren  Ellipse,  deren  Längsachse  zunächst  noch  zu- 
sammentrifft mit  einer  Linie ,  die  von  der  Wurzel  des  Processus 
styloideus  (Fig.  30  13)  zum  hinteren  Eande  des  Conus  articularis 
(Fig.  30  4)  gezogen  wird.  Der  ebenso  gelegte  Durchmesser  beträgt 
7,5 — 8  mm,  der  dazu  quere  5  mm. 

Dieses  Verhältnis  findet  sich  noch  um  das  12.  Lebensjahr.  Der 
vollständig  von  Knochen  umfaßte  Teil  des  Gehörganges  ist  also  noch 
sehr  kurz,  bei  weitem  nicht  so  weit  lateralwärts  vorgeschoben  wie  das 
Gehörgangsfeld  der  Schuppe.  Eine  Verlängerung  der  tympanalen  Wand 
des  Gehör  ganges  erfolgt  nunmehr  durch  Apposition  von  Knochen- 
substanz an  die  laterale  Seite  des  primitiven  Außen- 
randes. Dabei  verschiebt  sich  das  vordere  Ende  des  Randes  entlang 
der  Hinterseite  des  Conus  articularis,  das  hintere  Ende  entlang  der 
Vorderfläche  der  zum  Processus  mastoideus  (Fig.  30)  ausgewachsenen 
Teile,  also  entlang  lateralwärts  divergierenden  Knochenflächen.  Die 
dazwischenliegende  Randpartie  verbreitert  sich  gleichzeitig  und  legt 
sich  beim  lateralen  Weiterwachsen  nach  unten  um.  (Ueber  die  von 
Thiem  beschriebenen  Geschlechtsunterschiede  der  Crista  petrosa 
lateral  vom  Processus  styloideus  siehe  die  Geschlechtsdifferenzen  des 
Schädels.) 

So  kommt  es,  daß  alle  lateral  vom  primitiven  tympanalen  Außen- 
rand hinzugekommenen  Teile  des  Gehörgangs  um  so  weiter  sind,  je 
mehr  lateral  sie  liegen.  Der  äußere  Gehör  gang  ist  demnach 
gegen  seine  laterale  Oeffnung  hin  trichterförmig  er- 
weitert. Schaut  man  von  außen  in  denselben  hinein,  so  läßt  sich 
seine  Innenfläche  hinten  und  oben  stets  bis  zum  Ende  des  Ganges, 
vorn  und  unten  hingegen  gewöhnlich  nur  etwa  in  halber  Länge  bis 
zur  lateralen  Grenze  der  halbmondförmigen  Vertiefung  der  Wand, 
dem  Sinus  meatus,  übersehen.  Die  letztere  und  der  daran  liegende 
Rand  des  Sulcus  tympanicus  aber  sind  durch  die  Konvexität  der  tym- 
panalen Gehörgangsfläche  der  Anschauung  entzogen. 

Die  in  lateraler  Richtung  erfolgende  Verlängerung  der  tym- 
panalen Gehörgangswand  ist  individuell  wechselnd  groß.  Meist  macht 
sie  Halt,  ehe  die  letztere  sich  bis  unter  die  laterale  Grenze  des  Gehör- 
gangsfeldes der  Schuppe  vorgeschoben  hat.  In  Fällen,  in  welchen  die 
Verlängerung  aber  bis  zu  dieser  Grenze  entwickelt  ist,  findet  man 
den  lateralsten  Teil  der  Pars  tympanica  nicht  mehr  in  Verwachsung 
mit  den  gegenüberliegenden  lateralen  Flächen  des  Processus  mastoi- 
deus und  des  Conus  articularis. 

Eine  solche  ungewöhnlich  lange  tympanale  Wand  des  äußeren 
Gehörgangs  besitzt  das  in  Fig.  30  dargestellte  Präparat. 

Die  in  etwa  frontaler  Ebene  in  der  Längsachse  des  Gehörganges 
als  Luftlinie  gemessene  Distanz  der  Punkte  des  Sulcus  tympanicus  lind 
des  RiviNi'schen  Ausschnittes  von  entsprechenden  Punkten  des  äußeren 
Randes  des  Meatus  auditorius  externus  schwankt  bei  Erwachsenen  (nach 
meinen  Messungen)  am  Knochen  von  12 — 16,5  mm.  Nach  Messungen, 
die  ich  an  11  jederseits  durch  den  Porus  acusticus  externus  frontal 
durchsägten,  ausgewachsenen  Schädeln  in  Bezug  auf  die  Länge  des  äußeren 
Gehörganges  gemacht  habe,  stellt  sich  heraus,  daß  die  Wände  des  letz- 
teren in  jeder  Längsschnittebene  in  Luftlinie  (bis  auf  halbe  Milli- 
meter) dieselbe  Länge  haben.  Da  kaum  anzunehmen  ist,  daß  dieses 
Ergebnis  ein  Zufall  sei,  folgt  daraus,  daß  häufig  die  äußere  Umrandung 
des  Meatus  am  Knochen  etwa  in  derselben  Ebene  verläuft,  wie  der  Sulcus 
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tynrpanicus,  die  Neigung  der  durch  beide  gelegten  Ebenen  zur  horizon- 
talen demnach  annähernd  gleich  ist  und  aus  der  Neigung  der  ersteren 
auf  die  der  letzteren  einigermaßen  geschlossen  werden  kann,  doch  fehlen 
ausgedehntere  Untersuchungen  hierüber. 

Das  Os  tympanicum  bleibt  bei  vielen  Tieren  zeitlebens  ein  selb- 
ständiger Knochen.  Bei  vielen  Säugern  (Nagern,  Raubtieren,  Insekten- 
fressern und  Wiederkäuern)  wird  der  medial  vom  Sulcus  tympanicus 
gelegene  Teil    zu  einer  dick  aufgeblasenen  Knochenkapsel   (Bulla  ossea). 

3.    Das  Felsenbein,  Os  petrosum  (Pars  petrosa,  A.  GL)« 

Synon. :  Petrosal  (Owen);  Inrupeal  (Geoffroy). 

Englisch  :  The  petrous  portion.  Französisch:  Rocher  (portion  pierreuse). 

Italienisch:  Porzione  petrosa. 

Wenn  man  sich  alle  Unebenheiten  der  Oberfläche  des  knöchernen 
Felsenbeins  ausgeglichen  denkt,  wie  dies  während  seiner  definitiven 
Ausbildung  in  zunehmendem  Grade  wirklich  einigermaßen  geschieht, 
so  würde  etwa  vom  6.  Fötalmonate  an  seine  Gestalt  einer  auf  die 
eine  Seitenkante  gestellten ,  vierseitigen  Pyramide  vergleichbar  sein, 
deren  Grundfläche  schräg  zu  ihrer  Höhe  gestellt  ist. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Form  werden  bei  der  Beschreibung 
desselben  5  Flächen  unterschieden.  Diejenige,  die  der  Grundfläche 
der  Pyramide  entspricht,  die  Warzenfläche,  Facie  s  mastoidea 
(Fig.  26  l),  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Schädels  frei  vor.  Die 
den  Seitenflächen  entsprechenden  anderen  konvergieren  medial  vor- 
wärts zu  der  stumpfen  Spitze,  Apex  pyramidis,  liegen  an  der  Schädel- 
basis und  stehen  sämtlich  schräg  zur  Horizontalebene.  Ihre  vier 
Kanten  werden  als  obere  (Fig.  28  -9,  J,  18),  vordere  (Fig.  29  bei 
17,  3),  hintere  (Fig.  22  11),  und  untere  (Fig.  26  zwischen  7  und  12) 
bezeichnet  (siehe  auch  Fig.  19). 

Der  vorderen  und  hinteren  Kante  schließen  sich  die  benachbarten 
Knochen  der  Basis  an.  Von  den  Flächen  sind  die  zwei  oberen, 
eine  vordere  und  eine  hintere  der  Schädelhöhle  zugekehrt  (cerebrale 
Flächen,  Fig.  28).  Von  den  unteren  ist  die  hintere  sehr  unregelmäßig 
gestaltet,  an  der  Außenseite  der  Schädelbasis  sichtbar ;  die  vordere 
entspricht  der  für  sie  vorausgesetzten  Lage  zwischen  vorderer  und 
unterer  Pyramidenkante  am  isolierten  Felsenbein  am  wenigsten,  weil 
dieses  zwischen  den  genannten  Kanten  fast  in  ganzer  Länge  durch 
die  Mittelohrhöhle,  Cavum  tympani,  Paukenhöhle  (Fig.  26, 
Fig.  45  A,  B ,  Fig.  41 ,  Fig.  42)  ausgehöhlt  ist.  Die  fehlende  Fläche 
wird  indes  am  ganz  gelassenen,  fertigen  Schläfebein  durch  die 
Platte  des  Os  tympanicum  und  einen  schmalen  Streifen  vom  Margo 
petrosus  und  durch  den  Ohrteil  der  Schuppe  ergänzt  (Fig.  19),  hier- 
durch gleichzeitig  eine  vordere  (untere)  Wand  der  Pauken- 
höhle geschaffen.  Indem  dann  die  am  kindlichen  Schläfebein  der 
unteren  Kante  des  Petrosum  anliegende  Margo  cristae  petrosae  ossis 
tympanici  wirklich  zur  Crista  petrosa  auswächst,  erscheint  letztere 
nunmehr  als  unterste  Kante  des  vereinten  Felsen-  und  Paukenbeins, 
die  man  kurz  als  Schläfebeinpyramide  bezeichnet,  ist  aber  nicht 
identisch  mit  der  unteren  Kante  des  Felsenbeins,  die  gewöhnlich  bis 
zur  Unkenntlichkeit  mit  der  hinteren  Fläche  des  Tympanicum  ver- 
schmolzen  ist,  in    selteneren  Fällen   als  Leistchen   hinter   ihm  durch 
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eine  Kerbe  isoliert  bleibt.  Nur  ein  medialstes  Stück  (Fig.  26  abwärts 
von  5)  der  Unterkante  des  Petrosuni  (welches  von  der  Vorderwand 
des  Canalis  caroticus  getragen  wird)  bleibt  zeitlebens  frei  und  gerad- 
linig. 

Für  die  Zusammenfügung  des  Squamosum  und  Tym- 
panicum  mit  dem  Petrosum  dienen  die  die  Paukenhöhlung  des 
letzteren  einfassenden  drei  Ränder,  die  am  übersichtlichsten  am 
Petrosum  des  Neugeborenen  (Fig.  26  I  u.  II) ,  wo  sie  leicht  frei  zu 
machen  sind,  aber  auch  in  sehr  ähnlicher  Weise  am  künstlich  isolierten 
Petrosum  des  Erwachsenen  (Fig.  27)  sich  zu  erkennen  geben. 


Fig.  261.  Fig.  26  IL 

Fig.  26.  Das  isolierte  Os  petrosum  der  rechten  Seite  I.  des  8-monatlich.en  Foetus 
und  II.  des  l1/,, -jährigen  Kindes  von  der  lateralen  Seite  und  ein  wenig  unten  gesehen. 
1  Superficies  mastoidea.  2  Cella  epitympanica.  3  horizontaler  Bogengangwulst. 
4  Cella  tympani.  5  Canalis  tubae,  daran  oben  5a  der  Sulcus  pro  tensore  tympani. 
6  Boden  'der  Paukenhöhle  (Solum  tympani),  deren  dem  Beschauer  zugewandter  etwa 
halbkreisförmiger  Band  mit  dem  Paukenring  verwächst.  7  Band,  dem  der_Schuppen- 
teil  anhegt,  punktiert,  soweit  als  später  die  Verbindung  verknöchert,  bei  7a  für  den 
Processus  postauditorius  (Thane)  ;  7  b  Band  des  Teginen  tympani ;  7  c  Furche  an  der 
Vorderseite  des  Tegmen  tympani,  in  welche  der  Schuppenrand  sich  legt,  ohne  zu 
verwachsen.  8  Canahs  facialis  (For.  stylomastoideum).  9  Loch,  in  welchem  die 
knorpelige  Wurzel  des  Processus  styloideu's  saß.  10  Fenestra  rotunda,  daneben  rechts 
Promontorium.  11  Fenestra  ovalis.  12  Die  beiden  Oeffnungen  des  Canahs  caroticus. 
13  obere  Kante  der  Pyramide.     14  Margo  occipitalis. 

Zusatz  zu  IL  Linear  vergrößert  48,5/43,5.  15  im  oberen  Ende  der  Bohre  für 
den  Processus  styloideus  der  erste  Knochenpunkt  des  letzteren.  Die  Bohre  ist  hier 
künstlich  geöffnet;  die  dabei  abgesprengten  Teile  ihrer  Wand  finden  sich  am  Proc. 
postauditorius  (in  Fig.  2)  dargestellt.  Sie  ist  die  Anlage  des  Sinus  posterior  der 
Paukenhöhle,  ihre  wahre  nach  oben  gerichtete  Oeffnung  in  diese  ist  hier  näher  zu 
sehen.  16  Wulst  des  Canalis  facialis.  17  eine  sehr  dünne,  von  dem  sich  aus- 
dehnenden Antrurn  mastoideum  unterhöhlte  Knochenlamelle,  welche  die  Ceüulae 
petrosae  (mastoideae)  von  den  Cellulae  squamosae  trennt.  18  Lamina  vaginalis  Pro- 
cessus styloidei. 

Die  Mittelohrhöhle  des  Petrosum  eilt  nämlich  in  der  Vollendung 
ihrer  definitiven  Größe  und  Form,  ebenso  wie  die  betreffenden  Teile 
des  Schuppenteils  und  Paukenteils  (s.  S.  159)  und  gewisse  Teile  der 
Labyrinthkanäle  (s.  unten)  der  Ausbildung  der  übrigen  Teile  des 
Petrosum  weit  voraus.  Die  Geräumigkeit  der  Höhle  und  gewisse 
Reliefverhältnisse  ihrer  Wand  verändern  sich  daher  während  der  post- 
embryonalen Entwicklung  nur  noch  ganz  unmerklich.  Die  beim  Ver- 
gleich des  Petrosum  Erwachsener  mit  dem  älterer  Föten  beobachteten 
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Unterschiede  gelten  nicht  ohne  weiteres  für  ein  und  dasselbe  Indi- 
viduum, sondern  sind  durch  ihr  inkonstantes  Auftreten  größtenteils 
als  individuelle  Varianten  zu  betrachten.  Die  durchstehenden,  kon- 
stanten, funktionell  wichtigen  Verhältnisse  sind  schon  am  jugendlichen 
Knochen  in  voller  Deutlichkeit  ausgeprägt,  zeigen  nur  sehr  geringe 
individuelle  Unterschiede  und  nicht  die  wechselnden  Komplikationen 
Erwachsener.  Man  lernt  daher  das  Wesentliche  vom  Unwesentlichen 
zu  trennen,  wenn  man  die  Paukenhöhlen  kindlicher  Schläfebeine  mit 
denen  Erwachsener  vergleicht  und  als  Ausgangspunkt  der  Beschreibung 
für  deren  Verhältnisse  die  ersteren  wählt. 

Da  die  Paukenhöhlung  die  ganze  Höhe  einer  Seite  des  Pe- 
trosum  besitzt,  ist  die  aufwärts  und  abwärts  von  ihr  vorhandene 
Knochensubstanz  je  auf  eine  dünne  Knochenplatte  reduziert.  Von 
diesen  bildet  die  obere  die  Decke  der  Höhle,  Tegmen  tym- 
p  a  n  i  (Paries  tegmentalis,  Fig.  45  A,  .9,  Fig.  26,  7  b,  Fig.  27  4  bis  7) 
und  trägt  einen  Rand  (Fig.  26  zwischen  7  u.  7  c),  der  mit  der  vorderen 
Kante  der  Pyramide  identisch  ist;  die  untere  bildet  den  Boden 
der  Paukenhöhle,  Fundus  tympani  (Solum  tympani,  Paries 
jugularis,  Fig.  45  A  10,  Fig.  26  6),  ihr  Rand  ist  die  laterale  bogen- 
förmig verlaufende  Hälfte  der  unteren  Kante  des  kindlichen  Felsenbeins. 
Lateralwärts  reicht  die  Paukenhöhlung  bis  zur  Superficies  mastoidea, 
mit  der  sie  entlang  einem  winklig  gebrochenen,  rauhen  Randstreifen 
der  letzteren  (Fig.  26  7 — 7«)  zusammen  stößt.  Dieser  bildet  mit  der 
oberen  und  der  unteren  Pyramidenkante,    mit  deren  lateralen  Enden 


Fig.  27.  Os  petrosuni  des 
Erwachsenen  künstlich  ent- 
lang den  Verwachsungslinien 
mit  dem  Squaniosum  und 
Tympanicum  von  diesen  ab- 
gesägt. Ebenso  ist  die  Vorder- 
wand des  Canalis  caroticus 
entfernt  worden.  Die  Schnitt- 
flächen des  Knochens  sind 
weiß  gelassen.  1  Umriß  des 
Processus  mastoideus.  2  Des- 
sen Schnittfläche  mit  einigen 
Cellulaemastoideae.  5Antrum 
mastoideum.  4  Tegmen  tym- 
pani ,  Schnittfläche ,  entlang 
der  es,  weil  es  mit  dem  Margo 
petrosus  verwachsen  war,  von 
diesem  abgesägt  ist.    5  Leiste 

an    der    unteren   Seite   des 
Tegmen    tympani.      6    freier 

Band  desselben,  der  sich,  ohne  zu  verwachsen,  über  die  Schuppe  legt.  7  Processus 
inferior  tegminis  tympani.  S  laterales  Ende  des  Septum  tubae  (Processus  cochleari- 
f ormis) ;  darüber  der  Suicus  pro  tensore  tympani  von  dem  Processus  inferior  tegminis 
tympani  medialwärts  verdeckt.  9  Fenestra  ovalis.  10  Prominentia  canalis  facialis; 
darüber  die  Prominentia  epitympanica ;  11  deren  Suicus  incudis;  12  Prominentia 
canalis  semicircularis  ext.  13  Sinus  posterior,  li  unterster  Teil  des  Canalis  facialis, 
angeschnitten,  lö  ßeste  der  Köhre  für  den  Processus  styloideus  (letzterer  davor 
schräg  abgeschnitten).  16  Lamina  vaginalis  processus  styloidei.  11  Sinus  tympani. 
IS  Eminentia  stapedii.  19  Eingang  zur  Fossula  (fenestra)  rotunda.  20  Promon- 
torium mit  Furche  für  den  Nerv,  tympanicus.  21  Solum  tympani  (Scheidewand 
der  Paukenhöhle  und  der  22  Fossa  jugularis.  23  Furche,  die  das  Promontorium 
abgrenzt.  2i  aufsteigender ,  24'  horizontaler  Schenkel  des  Canalis  caroticus. 
25  Scheidewand  zwischen  Paukenhöhle  und  Canalis  caroticus,  dessen  Vorderwand 
entfernt  ist,  bis  auf  den  kleinen  Rest,  der  bei  26  den  Uebergang  der  Paukenhöhle 
in  den  Canalis  tubarius  trägt. 
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er  zusammentrifft,  die,  nur  mediahvärts  durch  die  Tubenöffnung  unter- 
brochene (Fig.  26  ö)  Umrandung  der  Paukenhöhlung,  welche 
zugleich  den  Verbindungsrand  des  Petrosum  mit  dem  Squamosum 
und  Tympanicum  darstellt.  Es  verbindet  sich  nämlich:  1)  der  Rand 
des  Fundus  tympani  (Fig.  26  6)  mit  der  Margo  cristae  petrosae  des 
Tympanicum  ;  2)  der  Rand  der  Superficies  mastoidea  des  Petrosum  mit 
dem  Margo  mastoideus  der  Schuppe  nachträglich  synostotisch ;  3)  der 
Rand  des  Tegmen  tympani  verwächst  in  seiner  lateralen  Abteilung 
entlang  dem  Margo  petrosus  der  Schuppe,  über  den  er  sich  flach 
hinüberschiebt,  mit  dieser.  Die  mediale  Partie  seines  Randes,  welche 
gegenüber  dem  Margo  fissurae  der  Schuppe  liegt  (desgleichen  manchmal 
ein  kleines  Stück  entlang  dem  Vorderrande  des  Planum  epitympanicum 
der  Schuppe)  verwächst  niemals,  sondern  trägt  eine  glatte  Furche 
(Fig.  26  7  c,  Fig.  27  zwischen  6  u.  7),  in  welche  von  vorn  her  der 
Margo  fissurae  der  Schuppe  sich  einlegt.  Die  anfangs  unscheinbaren 
Ränder  dieser  Furche  wachsen  später  zu  Platten  aus  (Fig.  27) ;  eine 
derselben  schiebt  sich  horizontal  über  die  cerebrale  Fläche  der  Schuppe 
hin  (Fig.  22,  das  Feld  zwischen  4  u.  ö)  •  die  andere,  senkrecht  gestellt, 
schiebt  sich  zwischen  Margo  fissurae  und  Vorderschenkel  des  Tym- 
panicum, also  durch  die  Fissura  squamosa  tympanica  hindurch,  Pro- 
cessus inferior  tegminis  tympani,  Fig.  27  7,  so  daß  ihr 
unterer  Rand  an  der  Unterseite  des  Schläfebeins  sichtbar  wird 
(Fig.  20  21,  Fig.  30  8)  und  die  Fissur  der  Länge  nach  geteilt  wird  in 
eine  vordere  Hälfte,  die  bleibende  Abteilung  der  Fissura  petro- 
squamosa,  und  eine  hintere,  welche  in  die  Paukenhöhle  führt, 
Fissura  petrotympanica  (Fissura  Glaseri).  Im  Verlauf  der 
letzteren  findet  sich  konstant  eine  Erweiterung  zunächst  der  Crista 
spinarum  des  Tympanicum.  Ihr  medial  von  letzterer  und  deren 
Spina  tympanica  anterior  [Henle]  (Fig.  30  5)  gelegener  Teil  entspricht 
dem  Sulcus  malleolaris  des  Tympanicum  (Fig.  22  15),  dem 
gegenüber  eine  Furche  im  unteren  Rande  des  Processus  inferior  teg- 
minis tympani  (für  die  Chorda  tympani)  medialwärts  zieht  (Fig.  30  8). 

Der  lateral  von  der  Crista  spinarum  gelegene  Teil  der  Fissur 
nimmt  nicht  immer  an  der  Erweiterung  teil.  Eine  durch  diesen  ein- 
geführte Sonde  führt  direkt  in  den  Recessus  epitympanicus 
(vgl.  Fig.  21,  Fig.  22  und  Fig.  20).  Das  mediale  Ende  des  Processus 
inferior  tegminis  tympani  bleibt  vom  medialen  Ende  des  Fundus 
tympani  durch  eine  Lücke  getrennt,  durch  welche  eine  furchenförmige 
Fortsetzung  der  Paukenhöhlung,  Semicanalis  tubae  (Fig.  26  5),  auf  der 
Vorderseite  einer  sehr  dünnen  Knochenplatte  (=  Vorderwand  des 
Canalis  caroticus)  bis  in  die  Nähe  der  eigentlichen  Spitze  des  Pe- 
trosum hinzieht.  Die  Lücke  wird  überbrückt  von  dem  Sulcus  tubarius 
ossis  tympanici  (Fig.  21  15,  Fig.  20  24)  und  hierdurch  in  einen  kurzen 
Kanal,  Canalis  tubae,  verwandelt,  der  sich  später  verlängert,  indem 
die  seine  Vorderwand  bildenden  Teile,  nämlich  der  Sulcus  tubarius 
(Fig.  22  12,  Fig.  24  und  deren  Erklärung  7),  und  das  Tegmen 
tympani,  medialwärts  auswachsen. 

Der  mediale  Rand  des  fertig  entwickelten  Processus  inferior  teg- 
minis tympani  des  Erwachsenen  ist  meist  durch  senkrechte  Spalten  in 
Blätter  zerlegt,  die  in  entsprechende  Spalten  der  Spina  angularis  des 
Keilbeins  sich  einfügen.  Indem  die  Spalten  bis  auf  die  obere  Fläche 
des  Tegmen  tympani  durchgehen,  geben  sie  dem  medialen  Ende  der- 
selben oft   ein    zersplittertes  Ansehen.     Das   hinterste    der    Blätter    steht 
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dein  oberen  Rande  des  Snlcus  tubarius  oss.  tympanici  gegenüber  und  ver- 
wächst zuweilen  mit  ihm.  —  Der  Verlauf  des  Vorderrandes  des  Tegmen 
ist  entweder  mehr  gerade,  oder  aber  häufiger  in  zwei  Schenkel  stumpf- 
winklig geknickt  an  der  Stelle,  wo  eine  Verwachsung  mit  dem  Schuppen- 
teil aufhört.  Der  mediale  nicht  verwachsende  Randteil  steht  dann  parallel 
der  Längsachse  der  Pyramide,  der  laterale  ist  gegen  die  Incisura  pa- 
rietalis  gerichtet. 

Schuppen  -  und  Paukenteil  sind  miteinander  schon  zur  Zeit  der 
normalen  Geburt  verwachsen.  Gleichzeitig  beginnt  die  Naht  zwischen 
Felsen-  und  Schuppenteil  zu  obliterieren  in  der  untersten  Partie  der 
Sutura  squamosomastoidea ,  die  zwischen  Processus  postauditorius  und 
Rand  der  Superficies  mastoidea  gelegen  ist ;  nachher  obliteriert  der  hinter 
der  Incisura  parietalis  gelegene  Teil  der  Nahtspalte,  dann  erst  der  übrige. 
Die  Verwachsung  des  Tympanicum  mit  dem  Petrosum  beginnt  schon 
kurz  vor  der  Geburt. 

Die  Oberfläche  der  Felsen  b  ei  npyramide.  Die  als 
Grundfläche  der  Pyramide  beim  Neugeborenen  vorhandene  fast  ebene 
Facies  mastoidea  stellt  ein  verschobenes  Rechteck  dar,  welches 
mit  den  oberen  (cerebralen)  Seitenflächen  des  Knochens  in  scharfer, 
mit  der  hinteren  unteren  Fläche  und  der  Paukenhöhlung  aber  in 
stumpfen  Kanten  zusammenstößt.  Hinter  einer  winkligen  Knickung 
ihrer  Grenzkante  gegen:'die  Paukenhöhlung,  speciell  hinter  deren  Ver- 
bindungsfläche für  den  Processus  postauditorius  der  Schuppe  findet 
sich  ein  zunächst  undeutlicher  breiter  Wulst,  der  vom  2.  Jahre  nach 
der  Geburt  an ,  rückwärts  und  abwärts  aus  der  Fläche  sich  zum 
Warzenfortsatz,  Processus  mastoideus,  zu  erheben  beginnt 
(Fig.  26  zwischen  7  a  und  1).  Die  Kante  zwischen  Warzenfläche  und 
vorderer  oberer  (cerebraler)  Fläche  dient  dem  rückwärts  von  der 
Incisura  parietalis  gelegenen  Teil  der  Schuppe  zur  Verwachsung 
(Fig.  26  13).  Die  Kanten  zwischen  ihr  und  den  beiden  hinteren  Seiten- 
flächen bilden  zusammen  den  Margo  occipitalis  (Fig.  26  14).  Derjenige 
Teil  des  letzteren,  der  zwischen  hinterer  oberer  Pyramidenseite  und 
Facies  mastoidea  gelegen  ist,  wächst  später  zu  einer  größeren  Platte 
aus.  Diese  zusammen  mit  den  sonstigen  Derivaten  der  Facies  mastoidea 
wird  von  manchen  Autoren  als  Pars  mastoidea  des  Schläfe- 
beins beschrieben.  (Der  Name  umfaßt  beim  Erwachsenen  alle  in 
der  lateralen  Wand  des  Schädels  hinter  der  Verbindungslinie  des 
äußeren  Gehörgangs  mit  der  Incisura  parietalis  gelegenen  Teile  des 
Schläfebeins).  Man  unterscheidet  an  ihr  außer  den  schon  genannten 
Rändern  eine  cerebrale  und  eine  äußere  Fläche.  Die  vorderste  Partie 
der  letzteren  wird  vom  Processus  postauditorius  der  Schuppe  ge- 
liefert, der  mit  dem  vordersten  Rand  der  Superficies  mastoidea  der 
Regel  nach  beim  Erwachsenen  vollkommen  verschmolzen  ist  und  mit 
ihm  zusammen  den  Warzenfortsatz,  Processus  mastoideus,  entwickelt, 
der  in  Form  eines  außen  ovalen,  abwärts  spitzeren  Wulstes  allmählich 
aus  der  Fläche  hervorgeht  und  mit  frei  herabragendem,  mehr  oder 
weniger  scharfem  Rande  endigt.  Seine  mediale  Seite  ist  abgeplattet 
und  durch  einen  tiefen  Einschnitt  (in  welchem  der  Musculus  biventer 
maxillae  inferioris  entspringt),  Incisura  mastoidea  (Fig.  23  lä), 
von  der  unteren  Partie  der  Warzenfläche  isoliert.  Der  rück-abwärts 
von  dieser  gelegene,  der  Schädelbasis  an  gehörige  Teil  der  Außen- 
fläche ist  entlang  dem  Margo  occipitalis  von  einer  Arterienfurche, 
Sulcus   pro   arteria  occipitali  durchzogen  (Fig.  23  13).     Auf- 
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wärts  von  ihrem  hinteren  Ende  ist  die  hier  durch  unregelmäßige  Rauhig- 
keiten und  Furchen  ausgezeichnete  Partie  der  Außenfläche  von  einem 
Loch  durchbohrt,  Foramen  mastoideum  (Fig.  89  33),  welches  in 
einen  schräg  vorwärts  den  Knochen  durchbohrenden  Kanal  führt,  der 
an  der  cerebralen  Fläche  (in  den  Sulcus  sigmoideus,  Fig.  49)  mündet. 
An  Stelle  des  Lochs  an  der  Außenfläche  kann  eine  Incisur  des  Hinter- 
hauptrandes das  äußere  Anfangsstück  des  Kanals  bilden,  das  dann  in 
die  Naht  zwischen  Hinterhaupt  und  Schläfebein  eingeschlossen  ist. 

Die  cerebrale  Fläche  des  Warzenteils  ist  durch  den  Ursprung 
der  oberen  Kante  der  Pyramide  in  ein  kleineres ,  vorderes,  mit  der 
oberen  vorderen  Fläche  der  Pyramide  zusammenhängendes  Feld  hinter 
der  Incisura  parietalis  und  einen  größeren,  an  die  hintere  cerebrale 
Pyramidenfläche  stoßenden  Abschnitt  zerlegt.  An  der  Grenze  der 
beiden  letzteren  findet  sich  eine  breite  Furche  von  rechts  schwach 
S-förmiger  (links  umgekehrt  S-förmiger)  Krümmung,  Fossa  sig- 
moidea  (Fig.  28  10),  die  von  wechselnd  hohen  Knochenkanten  je  nach 
ihrer  Tiefe'  eingefaßt  sein  kann  und  dem  Ursprung  des  Processus 
mastoideus  gegenüberliegt.     Wo  der  Margo  occipitalis  die  Grenzlinie 


Fig.  28.  Rechtes  Schläfebein  des  Erwachsenen.  Cerebrale  Oberfläche.  1  Sutura 
petrosquamosa  entlang  der  vorderen  Kante  der  Pyramide.  2  Incisura  parietalis. 
3  Schuppe.  4  Tegmen  tympani.  5  Apertura  superior  canaliculi  tynrpanici  mit  an- 
schließender Furche.  6  Porus  acusticus  internus.  7  Rest  der  Fossa  subarcuata. 
8  Apertura  externa  aquaeductus  vestibuli.  9  Sulcus  petrosus  superior  entlang  der 
oberen  Kante  der  Pyramide.  10  Fossa  sigmoidea  (Sulcus  transversus).  11  Incisura 
jugularis.  12  Stelle  der  Eminentia  arcuata.  13  Apertura  externa  aquaeductus 
Cochleae.  14  Sulcus  pro  arteria  meningea  media.  15  Margo  sphenoidalis.  16  Margo 
parietalis.  17  Margo  occipitalis.  18  hintere  Kante  der  Pyramide.  20  Semisulcus 
petrosus  inferior.     21  Hiatus  canalis  facialis. 
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der  Schädelbasis  überschreitet,  tritt  eine  Aenderung  der  Gestaltung 
des  Knochenrandes  ein. 

Die  obere  Kante  der  Pyramide  dient  einem  Teil  des  Tentorium 
cerebelli  zum  Ansatz  und  ist  die  Fortsetzung  einer  den  oberen  Rand 
des  Sulcus  transversus  des  Occipitale  bildenden  Knochenkante;  sie 
grenzt  das  obere  Endstück  der  Fossa  sigmoidea  von  vornher  ab. 
Von  letzterem  aus  folgt  ihr  eine  Furche,  Sulcus  petrosus  superior 
(Fig.  28  .9),  für  den  gleichnamigen  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut. 
Am  kindlichen  Schläfebein  ist  sie  in  der  Mitte  ihrer  Länge  durch, 
einen  queren  senkrechten  Einschnitt  unterbrochen,  der  auch  die  beiden 
cerebralen  Flächen  der  Pyramide  trifft  und  lateralwärts  in  eine  Grube, 
Fossa  subarcuata  führt.  Der  obere  bogenförmige  Rand  derselben 
ist  glatt,  wie  gedrechselt  und  die  Außenseite  des  oberen  Bogengangs 
des  Labyrinths,  des  Gehörorgans  (Fig.  29  14).  In  der  Grube  sitzt 
ein  Fortsatz  der  harten  Hirnhaut.  Nach  der  lateralen  Seite  ist  sie 
noch  in  der  letzten  Hälfte  des  6.  Fötalmonats  durch  einen  knorpeligen 
Pfropf  verschlossen,  welcher  von  der  um  diese  Zeit  noch  knorpeligen 
oberen  lateralen  Ecke  der  Facies  mastoidea  her  eindringt.  Später 
vervollständigt  sich  die  vordere  Fläche  und  obere  Kante  der  Pyra- 
mide durch  Ausfüllung  des  Einschnitts  mit  Knochenmasse.  Der  Zu- 
gang zu  der  Grube  wird  dann  auf  die  hintere  Fläche  der  Pyramide 
beschränkt;  er  liegt  hinter  dem  Sulcus  petrosus  superior,  schließt 
sich  aber  kurz  vor  den  Jahren  der  Pubertät  entweder  ganz  oder  bis 
auf  ein  unscheinbares  Spältchen  (Fig.  28  7).  In  jedem  Fall  markiert 
ein  seichtes  Grübchen  die  Stelle.  Im  Innern  des  Knochens  erhalten 
sich  verschieden  lange  noch  Reste  der  Fossa  subarcuata. 

Die  vordere,  obere  Fläche  zeigt  in  ihrer  lateralen,  von  der 
Paukenhöhlung  unterminierten  Abteilung  eine  konvexe  Aufblähung. 
Medial  von  dieser,  zunächst  der  oberen  Kante  markiert  mehr  oder 
weniger  deutlich  noch  ein  Wulst,  Eminentia  arcuata*),  die  Stelle,  wo 
der  obere  Bogengang  der  Oberfläche  nahe  kommt  (Fig.  28  12).  Der 
ebener  gestaltete  Rest  der  Fläche  verschmälert  sich  am  medialen 
Ende  des  Tegmen  tympani  plötzlich,  um  dessen  ganze  Breite.  Auf 
den  so  gebildeten  einspringenden  Winkel  ihres  Vorderrandes  zu 
ziehen  zwei  parallele,  manchmal  zusammen  versenkte  Furchen;  beide 
schließen  sich  an  die  Mündungen  von  Kanälen  an.  Die  vordere,  Sulcus 
nervi  tympanici  (Fig.  28  5),  geht  von  der  oberen  Mündung  des  Canali- 
culus  tympanicus  aus,  die  hintere,  für  den  Nervus  petrosus  super- 
ficialis major,  von  der  Apertura  spuria  canalis  facialis  (Fig.  28  21; 
s.  Canalis  facialis  und  Canaliculus  tympanicus).  Gegen  die  Spitze 
zu  ist  die  Vorderfläche  verschieden  weit  von  einem  Schlitz  unter- 
brochen, dessen  Ränder  die  unvollkommene  Wand  des  Canalis  caro- 
ticus  darstellen,  der  vor  der  Pyramidenspitze  mündet.  Der  oberhalb 
desselben  befindliche  Eindruck,  Impressio  trigemini  trägt  in  seiner 
oberen  Unterabteilung  den  Stamm  des  Nervus  trigeminus  in  einer 
Ausstülpung  der  harten  Hirnhaut,  in  seiner  unteren  das  Ganglion 
Gasseri  (Zander,  Anatomischer  Anzeiger,  Bd.  IX,  No.  22,  S.  681). 
Siehe  die  cerebrale  Seite  der  Schädelbasis  (Fig.  90  18). 

Auf  der  Mitte  der  hinteren  oberen  Fläche  der  Pyramide 
findet  sich  der  ovale  Eingang  in  den  inneren  Gehörgang',  Porus  acu- 


*)  Jugum  petrosum. 
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sticus  internus  (siehe  dessen  Specialbeschreibung),  Fig.  28  6,  lateral- 
wärts  davon  unter  einer  Knochenzacke  eine  von  der  Grundfläche  der 
Pyramide  her  zugängliche,  sehr  wechselnd  gestaltete  Spalte,  Aper- 
tura  externa  aquaeductus  vestibuli  (Fig.  28  8).  Ein  Wulst, 
der  diese  besonders  am  kindlichen  Schläfebein  deutlich  von  der 
Fossa  subarcuata  darüber  trennt,  entspricht  dem  gemeinsamen  Mün- 
dungsschenkel (Crus  commune)  der  beiden  senkrechten  Bogengänge 
des  Labyrinths  (Fig.  29  16);  ein  von  hier  lateralwärts  hinziehender 
zweiter  Wulst  ist  durch  den  unteren  senkrechten  Bogengang  gebildet 
(Fig.  29  13). 

Fig.  29.  Cerebrale  Fläche  des  rech- 
ten Schläfebeines  des  neugeborenen  Kin- 
des. Natürliche  Größe.  1  Schuppe. 
2  Umriß  des  Petrosum.  3  Verbindungs- 
linie des  Petrosum  und  Sqamosum  (Fis- 
sura  petro-squamosa ;  3a  Incisura  parie- 
talis.  i  Processus  zygomaticus.  ö  Sulcus 
pro  Arteria  meningea  media.  6  Aper- 
tura  superior  canalis  und  Sulcus  nervi 
tympanici  auf  der  cerebralen  Fläche  des 
Tegmen  tympani.  7  Apertura  spuria 
canalis  facialis,  durch  welche  der  N. 
petrosus  superficialis  major  auf  die 
Vorderfläche  tritt.  An  dieser  Stelle  liegt 
das  genu  des  Canalis  facialis,  der  von 
hier  aus  rechtwinklig  von  seinem  bis- 
herigen Verlauf  vom  Porus  acusticus 
internus  aus  in  einen  der  Längsachse 
des  Petrosum  parallelen  Verlauf  (lateral 
rückwärts)  umbiegt.  8  vorderes  Ende 
des  Canalis  caroticus.  9  Porus  acusticus 
internus.  In  der  Tiefe  desselben,  10,  Crista  falciformis,  darunter  die  Fossula  cochlearis, 
11  untere  Kante  der  Pyramide,  der  Eingang  in  den  Aquaeductus  Cochleae.  12  Spalten- 
förmiger  Eingang  (Apertura  externa)  des  Aquaeductus  vestibuli.  13  unterer  senk- 
rechter Bogengang.  H  oberer  senkrechter  Bogengang  unterhöhlt  von  15,  der  Fossa 
subarcuata.  16  Crus  commime  der  beiden  senkrechten  Bogengänge.  17  obere  Kante 
der  Scbläfebeinpyramide ;  dahinter,  IS,  Sulcus  petrosus  superior.  19  sehr  seichte 
Furche,  die  Anlage  der  Fossa  sigmoidea  (für  den  Sinus  transversus).  20  Sulcus 
petrosus  inferior. 


Die  hintere  Kante  der  Pyramide  ist  mit  einer  Reihe  von 
Zacken  und  Einschnitten  versehen,  die  von  der  Gestaltung  der  hin- 
teren unteren  Pyramidenseite  abhängig  sind  und  vielfach  variieren. 
Nur  die  mediale  Hälfte  der  Kante  verläuft  in  regelmäßigerem,  medial- 
wärts  konvexem  Bogen  und  wird  begleitet  und  spitzwinklig  gekreuzt 
von  einer  glatten,  manchmal  sehr  flachen  und  unscheinbaren  Furche, 
Semisulcus  petrosus  inferior  (Fig.  28  20).  Diese  Furche  läuft  von  der 
Spitze  der  Pyramide  aus  anfangs  auf  der  oberen  hinteren  Fläche  der- 
selben entlang  ihrem  Rande  lateralwärts  und  rückwärts  und  schließ- 
lich auf  die  untere  hintere  Seite  der  Pyramide  über  (Fig.  30  20). 

Auf  der  unteren  hinteren  Fläche  liegt  hinter  diesem 
Randstück  zunächst  der  Spitze  eine  tief  in  den  Knochen  eindringende 
Kluft  (für  die  Aufnahme  eines  Sesambeins)  (Fig.  30  21;  s.  Schädelbasis), 
vorn  und  seitlich  von  dieser  ein  durch  Rauhigkeiten  auffallendes  Feld 
für  den  Ansatz  von  Knorpel  und  fibrösem  Bindegewebe  zwischen 
Schläfebein  und  Basioccipitale.  Der  vorderste  Streif  dieser  Rauhig- 
keit wird  von  einer  medialwärts  sehr  dünnen  Knochenplatte  getragen, 
welche    die  Unterwand    des   horizontal   verlaufenden  Stücks  des  Ca- 
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nalis  caroticus  ist  (Fig.  3019')  und  mit  der  ebenfalls  sehr  dünnen 
Vorderwand  desselben  (Fig.  30  23)  (die  der  vorderen  unteren  Seite 
der  Pyramide  angehört)  in  einer  Kante,  dem  medialen  Endstück  der 
Unterkante  des  Petrosum  zusammenstößt.  Wo  diese  neben  der  me- 
dialen Zacke  der  Crista  petrosa  das  Tympanicum  trifft,  findet  sich  in 
derselben  Querebene  der  Pyramide,  1)  auf  der  unteren  Vorderseite: 
die  mediale  Mündung  des  Canalis  musculo-tubarius) 
(Fig.  30  24) ;  2)  auf  der  unteren  Hinterseite :  vorn  der  untere  Eingang 
in  den  Canalis  caroticus,   dahinter  in  einer   dreieckigen  Grube 


Fig.  30.  Lintes  Schläfebein  des  Erwachsenen  von  unten  gesehen.  Natürliche 
Größe.  1  Processus  zygoraaticus.  2  Tuberculum  articulare.  3  Fossa  mandibularis. 
ö  Spina  tyinpanica  anterior  Henle.  6  Eingang  in  den  Porus  acusticus  externus. 
7  Crista  petrosa  (die  Verwachsungsleiste  des  Os  tympanicum  mit  dem  Petrosum  \ 
S  Processus  inferior  tegminis  tympani  (mit  Furche  für  die  Chorda  tympani ;  rechts 
davon  Fissura  petrotympanica.  9  Processus  mastoideus.  10  Incisura  mastoidea 
(digastrica).  11  Sulcus  arteriae  occipitalis.  12  Foramen  stylomastoideum  (Canalis 
facialis).  13  Processus  styloideus  (abgebrochen),  davor  (in  der  Figur  links)  eine 
Furche,  die  hinter  einer  Zacke  der  Crista  petrosa  endet,  Vagina  processus  styloidei. 
14  Synchondrosis  (Synostosis)  petrooccipitalis.  15  Fossa  jugularis.  16  Sulcus  n. 
auricularis  vagi.  l'i  Fossula  petrosa  (mit  der  Apertura  inferior  canaliculi  tympanici. 
18  Apertura  externa  aquaeductus  Cochleae.  111  Canalis  caroticus.  20  Semisulcus 
petrosus  inferior.  21  Kluft  für  die  Einlagerung  des  Schaltknochens  zwischen 
Schläfebeinpyramide  und  Pars  basilaris  ossis  occipitis.  22  rauhe  Fläche  zum  Ansatz 
von  Bindegewebe,  welches  das  Foramen  lacerum  (anterius)  verschließt.  23  Knochen- 
blatt (=  Vorderwand  des  horizontalen  Schenkels  des  carotischen  Kanals),  welches 
mit  dem  hinteren  Rand  des  großen  Keilbeinflügels  den  Sulcus  tubae  Eustachii 
bildet.     24  Mündung  des  Canalis  musculotubarius. 

zunächst  dem  hinteren  Rande  die  Apertura  externa  aquae- 
ductus Cochleae  (Fig.  30  1S)\  an  der  hinteren  Pyramidenkante 
markiert  auch  ein  Einschnitt  die  Lage  dieser  Grube ;  3)  auf  der 
oberen  Hinterfläche:  der  Porus  acusticus  internus.  Lateral  von  dieser 
Zone  ist  die  untere  hintere  Fläche  in  ganzer  Breite  durch  eine  Grube 
Fossa  jugularis  eingenommen  (Fig.  3015),  welche  die  Vena  jugu- 
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laris  überwölbt.  Sie  markiert  sich  an  der  hinteren  Pyramidenkante 
durch  einen  Einschnitt,  Incisura  jugu laris  (Fig.  28  11,  Fig.  19 
zwischen  3  u.  5),  und  zieht  sich  manchmal  vorwärts  bis  fast  zum  Rande 
der  Crista  petrosa  hinaus.  Auf  der  hohen  Kante,  die  sich  zwischen 
dieser  Grube  und  dem  unteren  Eingang  in  den  Canalis  caroticus  er- 
hebt, findet  sich,  meistens  mit  Gefäßlöchern  zusammen  in  einer  kleinen 
Einsenkung  (Fossula  petrosa),  die  untere  Eingangsöffnung 
des  Canaliculus  tympanicus  (Fig.  30^7).  Den  vorderen  Teil  der 
Fossa  jugularis  durchzieht  eine  unscheinbare  Furche,  Sulcus  rami 
auricularis  vagi  (Fig.  30  16),  in  lateraler  Richtung  und  endigt 
mit  einem  Loch,  Canaliculus  mastoideus,  der  in  einen  Kanal 
führt  (dessen  Verlauf  s.  S.  216).  Sie  ist  manchmal  durch  eine  feine 
Furche  mit  der  Fossula  petrosa  verbunden.  Zwischen  dem  lateralen 
Rande  des  Fossa  jugularis  und  dem  medialen  Ende  des  Margo  occi- 
pitalis,  dicht  unter  dem  unteren  Ende  der  Fossa  sigmoidea  findet 
sich  eine  dreiseitige  rauhe  Fläche,  die  zur  Knorpelfuge  zwischen 
Hinterhauptbein  und  Felsenbein  dient,  Synchondrosis  petro- 
occipitalis  (Fig.  30  14).  Vor  ihr  ragt  der  Griffelfortsatz, 
Processus  styloideus  (Fig.  30  13,  s.  S.  217)  hinter  einer  Zacke 
der  Crista  petrosa  abwärts.  Zwischen  diesem  und  der  Incisura  ma- 
stoidea  mündet  in  einer  Grube  Foramen  stylomastoideum 
(Fig.  30  12),  der  Canalis  facialis  aus  (s.  S.  215  ff.). 

Die  Fossa  jugularis  zeigt  in  ihrer  Ausbildung  die  größten  indivi- 
duellen Verschiedenheiten.  Gewöhnlich  schneidet  sie  hinten  mit  dem 
zwischen  Synchondrosis  petrooccipitalis  und  Ap.  extern,  aquaeduct.  Cochleae 
ab  und  stellt  eine  nach  vorn  von  hier  an  der  unteren  Seite  des  soliden 
Teils  des  Petrosum  (speciell  unter  dem  Anfang  der  Schnecke)  gelegene,, 
vorwärts  auf  die  Unterseite  des  Solum  tympani  auslaufende,  glatte  Grube 
dar,  die  sehr  verschieden  tief  und  von  sehr  wechselnd  entwickelten  hoch- 
stehenden Rändern  innerhalb  rauher  Furchen  eingefaßt  werden  kann. 
Nicht  selten  fehlt  die  Grube  ganz,  indem  Unregelmäßigkeiten  der  Knochen- 
fläche ihre  Stelle  einnehmen,  oder  ist  durch  eine  sehr  kleine,  etwas  er- 
höhte Fläche  repräsentiert.  Eine  Knochenzacke  der  hinteren  Kante  des 
Petrosum  an  der  Grenze  zwischen  Fossa  jugularis  und  Apert.  extern, 
aquaeduct.  Cochleae  heißt  Processus  intrajugularis.  Sie  schiebt  sich  in  die 
Incisura  jugularis  des  Hinterhauptbeins  (die  doppelt  so  breit  ist  wie  die 
des  Petrosum)  vor  und  teilt  sie  in  eine  laterale  und  mediale  Hälfte,- 
letztere  für  Nervendurchtritte  [IX,  X,  XI]).  (Für  andere  Beziehungen 
s.  Paukenhöhle.) 

Bei  starker  Verengung  der  Fossa  jugularis  findet  sich  öfters  das 
Foramen  mastoideum  sehr  weit  bis  6  mm  oder  auch  verdoppelt. 

Die  als  Synchondrosis  petrooccipitalis  genannte  Fläche  ist  in  typischen 
Fällen  ein  trapezförmig  nach  aufwärts  verschmälertes  Feld.  Im  späteren 
Alter  tritt  an  ihm  Synostose  mit  dem  Occipitale  sehr  häufig  ein.  Dabei 
wird  der  darunter  liegende  Knochen  stark  spongiös,  ebenso  wie  der  an- 
liegende Teil  des  Occipitale.  Es  können  dabei  die  im  Processus 
mastoideus  auftretenden  Zellen  bis  hierher  vordringen  und  stehen  jeden- 
falls am  macerierten  Knochen  mit  den  Räumen  der  erwähnten  diploi'tisch 
gewordenen  Teile  in  Kontakt  (eine  Abbildung  hierüber  s.  Merkel, 
Topogr.  Anat.  I  S.  562)  oder  in  Verbindung. 

In  die  Kluft  (S.  172)  der  rauhen  medialen  Partie  der  hinteren  unteren 
Pyramidenfläche  findet  sich  ein  Schaltknochen  eingefügt,  der  die  Naht- 
spalte zwischen  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins    und  Petrosum   teil- 
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weise  ausfüllt  und  so  fest  zwischen  beiden  Knochen  eingekeilt  ist,  daß 
er  -bei  der  Maceration  nicht  ausfällt.  Er  kann  sich  an  der  Bildung  des 
Sulcus  petrosus  inferior  beteiligen.  Eine  Reihe  kleinerer  Schaltknochen 
in  derselben  Nahtspalte  fallen  bei  der  Maceration  des  Schädels  in  der 
Regel  aus  und  gehen  verloren  *).  W.  G-ruber  erwähnt  selten  vorkommende 
Schaltknochen  zur  Ergänzung  des  Foramen  jugulare,  sowie  solche  zwischen 
Felsen-  und  Keilbein  (Beiträge  zur  Anatomie  der  Schädelbasis,  Peters- 
burg 1869). 

Die  Paukenhöhlung  des  Felsenbeines  und  deren  Wände. 

In  ihrer  einfachsten  Form  zeigt  sich  die  Paukenhöhlung,  Cavum 
tympani  i.  w.  S.,  bei  kindlichen  Schläfebeinen  aus  und  nach  der  Zeit 
der  Fötalreife. 

Die  von  der  (S.  167)  beschriebenen  Umrandung  eingefaßte  Pauken- 
höhlung des  Petrosum  des  neugeborenen,  reifen  Fötus  zeigt  etwa  die 
Form  einer  plattgedrückten  Retorte  mit  kurzem  lateralwärts  und  tan- 
gential zu  ihrem  oberen  Umfang  gestelltem,  blind  geschlossenen  Halse 
und  einer  diesem  gegenüber,  in  dessen  gedachter  Verlängerung  nach 
der  medialen  Seite  angebrachten  Oeffnung.  Die  Ränder  der  letzteren 
wachsen  später  medialwärts  zum  Canalis  tubae  aus  (Fig;  26  I).  Die 
größte  Länge  dieses  Raumes  ist  20  mm  Luftlinie  beim  Neugeborenen. 
Seine  zwischen  die  Knochenplatten  des  Tegmen  und  Fundus  tympani 
und  den  Margo-squamoso  mastoideus,  welche  der  Höhle  rauhe,  poröse 
Oberflächen  zukehren,  eingefaßte  größte  Fläche  ist  die  Labyrinthwand 
der  Paukenhöhle,  die  mit  geringfügiger  Abänderung  beim  Erwachsenen 
bestehen  bleibt.  Sie  liegt  an  der  vorderen  Seite  eines  kompakten 
hinteren  Teiles  des  Petrosum  (Fig.  19),  in  welchem  die  Kanäle  des 
Labyrinths  des  Gehörorganes  eingeschlossen  sind,  und  stimmt  nahezu 
in  ihrer  Länge  gut  mit  der  Strecke  überein,  auf  welche  sich  dieses 
Kanalsystem  im  Knochen  verteilt.  Stellenweise  kommt  letzteres  der 
Paukenfläche  des  Petrosum  so  nahe,  daß  nur  eine  dünne  Lage  kom- 
pakter Knochensubstanz  die  gemeinsame  Scheidewand  der  Labyrinth- 
kanäle und  der  Mittelohrhöhle  bildet  und  die  Außenform  von  Teilen 
der  ersteren  im  Groben  als  Relief  an  der  Paukenfläche  des  Petrosum 
hervortritt  (Fig.  26).  Glattere  Oberfläche  kennzeichnet  in  der  Regel 
diese  Stellen  deutlich  schon  beim  Neugeborenen,  noch  auffälliger  aber 
beim  Erwachsenen  (Fig.  27),  wo  sie  allein  durchgehends  von  Osteo- 
phytenbildung  verschont  bleiben  und  zugleich  durch  die  mit  dem 
Alter  noch  zunehmende  Festigkeit  der  Knochensubstanz  ausgezeichnet 
sind,  welche  den  Wänden  der  Labyrinthkanäle  eigentümlich  ist. 

Die  relativ  dünnen  Knochenplatten,  die  oben  und  unten  von  der 
Labyrinthwand  ausgehen,  sowie  der  Rand,  welcher  lateralwärts  von 
ihr  sich  erhebt,    fanden  bereits   auf   S.  167   einige   Berücksichtigung. 

Die  Labyrinthwand   verlangt   zunächst  noch   eine  besondere 


*)  Die  Benennung  Ossicul.  sesamoides  Cortesii  ist  unzutreffend,  da  hiermit 
Verkalkungen  gemeint  sind,  die  der  Carotis  interna  angehören;  s.  Henle,  Hand- 
buch d.  Anat.  I,  S.  152,  daselbst  auch  die  Litteratur.  Henle  ist  geneigt  die  be- 
schriebenen Knöchelchen  nicht  als  Schaltknochen,  sondern  als  Epiphysenteile  aufzu- 
fassen. Sie  entstehen  mit  Ausnahme  eines  an  der  Spitze  der  Pyramide,  das  schon 
bei  Kindern  gefunden  wird,  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  und  verwachsen,  wenn  sie 
nicht  isoliert  bleiben,  fast  immer  nur  mit  dem  Petrosum,  selten  mit  dem  Occipitale 
oder  mit  beiden  zugleich. 
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Besprechung,  einmal  wegen  des  ziemlich  komplizierten  Reliefs  an 
ihrer  Oberfläche,  dann  auch  wegen  der  topographischen  Beziehungen 
zur  Einteilung  des  ganzen  Raumes  der  Paukenhöhlung. 
In  Bezug  auf  letzteren  ist  folgendes  zunächst  festzuhalten.  Seinen 
dem  Hals  der  retortenförmigen  Figur  entsprechenden  lateralen  Teil 
nenne  ich  Cella  epitympanica;  sie  wird  von  dem  Pauken- 
felde der  Schuppe  (Fig.  19  16)  zu  einer  vorwärts  geschlossenen  Höhle 
überlagert,  die  am  ganz  gelassenen  Schläfebein  bloß  durch  eine  etwa 
dreiseitige  Oeffnung  mit  dem  abwärts  erweiterten  Teil  des  Raumes, 
der  dem  Kolben  der  Retorte  entspricht,  in  offener  Verbindung  bleibt 
(Fig.  20  IG).  Dieser  selbst  aber  wird  vorn  und  unten  bloß  vom 
Trommelfell  verschlossen ,  wenn  das  Os  tympanicum  sich  auf  die 
Umrandung  dieses  Raumes  auflegt,  Er  heißt  deswegen  Cella 
tympanica  (Cavum  tympani  proprium),  eigentliche  Pauken- 
höhle (in  Fig.  20  an  der  konkaven  Seite  des  Paukenringes  vorbei 
sichtbar).  Dieser  Raum  besitzt  medial  von  seinem  oberen  Umfang 
eine  Unterbrechung  seiner  Wand,  die  vom  Sulcus  tubarius  ossis 
tympanici  zu  einem  Loch  und  späterem  Kanal  überbrückt  wird  (Fig.  20), 
Canalis  tubarius,  dessen  vordere  untere  Wand  demnach  vom  Os 
tympanicum  geliefert  wird  (siehe  Fig.  25  und  Fig.  22  12).  Die  hintere 
Wand  des  sich  später  verlängernden  Kanals  geht  von  einer  medialen 
oberen  Ecke  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  ab  in  Form  einer 
Knochenplatte,  die  gleichzeitig  ein  Stück  der  Vorderwand  des  Canalis 
caroticus  ist,  somit  Canalis  tubae  und  caroticus  voneinander  trennt. 
Sie  gehört  also  nicht  mehr  eigentlich  zur  Labyrinthwand  der  Pauken- 
höhlung (Fig.  27  26,  Fig.  26  5). 

Abgesehen  davon,  daß  im  Verlauf  der  unteren  Wandung  der 
Paukenhöhlung  durch  die  winkligen  Knickungen  des  zugehörigen 
Randes  diese  Haupteinteilung  der  letzteren  am  Petrosum  schon  für 
sich  markiert  wird,  hängt  dieselbe  in  erster  Linie  doch  von  den  Relief- 
bildungen auf  der  Fläche  selbst  ab.  In  dieser  Hinsicht  erfordert 
zunächst  die  Wand  in  der  Cella  epitympanica  kurze  Berücksichtigung. 
Ihre  Oberfläche  zerfällt  in  eine  laterale,  konkave,  zellige  Abteilung, 
welche  eine  Erweiterung  der  Höhle,  das  Antrum  mastoideum 
umfaßt  (Fig.  15  3)  und  eine  medial  abwärts  davon  gelegene  konvex 
in  Form  eines  Grenzwulstes  hervortretende  Partie,  Prominentia 
epitympanica,  die  schon  der  Labyrinthwand  angehört.  Die  mediale 
Seite  der  letzteren  bildet  die  Grenze  zwischen  Cella  epitympanica  und 
Cavum  tympani  proprium  am  Petrosum.  Die  kleinen  Zellen  der  Ober- 
fläche des  Antrum  mastoideum  setzen  sich  in  eine  poröse  Knochen- 
substanz rückwärts  bis  in  die  Fossa  subarcuata  durch  fort,  so  daß 
man  bei  vollkommen  macerierten  Knochen  von  dieser  aus  in  das 
Antrum  hineinsehen  kann.  Teile  der  Knochenwand  der  Labyrinth- 
kanäle aber  treten  in  dieser  Abteilung  an  der  Paukenhöhlenfläche 
nicht  zu  Tage.  Diese  Abteilung  erfährt  während  des  Wachstums  eine 
Erweiterung  ihres  Umfanges.     Das  Nähere  siehe  S.  184  ff. 

Von  der  Prominentia  epitympanica  ab  medialwärts  bis  zum  Canalis 
tubae  sind  die  Reliefbiklnngen  an  der  Labyrinthwand  detailliert  zu 
besprechen,  nunmehr  ohne  besondere  Rücksicht  auf  ihre  Beziehung 
zur  gröberen  Einteilung  der  Paukenhöhlung,  über  die  das  Nötige 
vorausgeschickt  ist.  Dieser  Teil  der  Labyrinthwand  schaut  in  natür- 
licher Lage  im  Schädel  im  allgemeinen  vorwärts,  abwärts  und  lateral- 
wärts.     Eine  tiefe  Einkerbung,  die  einer  Knickung  an  der  Vorderseite 
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des  Systems  der  Labyrinthkanäle  entspricht  und  deshalb  kurz  Laby- 
rinthkerbe heißen  mag,  scheidet  die  Prominentia  epitympanica 
mit  daran  schließenden  kleineren  Teilen  von  einem  großen  medialwärts 
liegenden,  bis  zum  Anfang  des  Canalis  tubae  hin  ausgedehnten,  etwas 
unregelmäßig  vierseitigen  Wulst,  Prominentia  Cochlea  (Pro- 
montorium) (Fig.  27  20). 

Die  Prominentia  epitympanica  beginnt  an  der  winklig 
gebrochenen  Stelle  des  Margo  squamosomastoideus  und  zieht  von  hier 
in  sanftem  Bogen  in  natürlicher  Lage  fast  horizontal  gerichtet  medial- 
vorwärts  bis  zur  Wurzel  des  Tegmen  tympani  (Fig.  26  3).  Derselbe 
hat  zunächst  dem  Winkel  des  Margo  squamosomastoideus  wechselnd 
rauhe  Oberfläche;  vor  dieser  einen  stets  deutlichen  ovalen  Eindruck 
für  den  hinteren  Schenkel  des  Ambos  und  dessen  Befestigungsbänder, 
Fossa  incudis  (Fig.  27  11).  Sein  dem  Tegmen  tympani  näher - 
gelegener  Teil  hat  glatte  Oberfläche  und  ist  die  Wand  des  Am- 
pullenschenkels, des  horizontalen  Bogenganges  des 
Labyrinths,  Prominentia  canalis  semicircular  i  s  late- 
ralis (Fig.  27  12,  Fig.  26 II  3,  Fig.  20  30,  Fig.  19  10').  Bei  sehr 
günstigen  Präparaten  (bei  Kindern)  erscheint  darüber  in  Form  einer 
kleinen  Erhöhung  unter  der  Wurzel  des  Tegmen  tympani  auch  ein 
Stück  Wand  des  senkrechten  oberen  Bogenganges. 

Abwärts  von  der  Prominentia  epitympanica  findet  sich,  meist  durch 
eine  Furche  davon  abgesetzt,  die  hier  sehr  dünne  Wand  des  Canalis 
facialis  zu  einem  schlank  -  cylindrischen  Wulst,  Prominentia 
canalis  facialis  (Fig.  20  27,  Fig.  3615,17,  Fig.  19  19),  gegen  die 
Paukenhöhle  vorgewölbt.  Die  Wand  ist  bei  jüngeren  Föten  stets, 
bei  Neugeborenen  und  Kindern  noch  häufig,  auch  bei  Erwachsenen 
nicht  selten ,  hier  aber  vielleicht  durch  nachträgliche  Dehiscenz 
(Schwalbe)  schlitzförmig  durchlöchert  (Fig.  20  27,  S.  216).  Der 
Wulst  begrenzt  von  hinten  lateral  und  oben  her  den  Uebergang  der 
Cella  tympani  in  die  Cella  epitympanica  (Fig.  20  27, 16,  Fig.  31  11,  12), 
von  oben  und  der  lateralen  Seite  unmittelbar  die  Labyrinthkerbe  der 
Paukenhöhle.  Aufwärts  von  dieser  verliert  er  sich  nahe  der  Wurzel 
des  Tegmen  tympani  hinter  und  über  der  lateralen  Oeffnung  einer 
manchmal  zum  Kanal  geschlossenen  Muskel  furche,  Sulcus  pro 
tensore  tympani  (Fig.  31  13,  Fig.  26  5a,  Fig.  20  17,  Fig.  27  über  8), 
deren  Decke  ein  schmaler  Ursprungsstreif  des  Tegmen  tympani,  deren 
vordere  Wand  der  Processus  inferior  tegminis  tympani  (Fig.  27  7) 
liefert.  Seine  untere  Abgrenzung  gegen  den  Semicanalis  tubae 
(Fig.  20  24)  bildet  ein  zartes  Knochenblättchen  (Fig.  20  17),  Septum 
tubae,  welches  nahe  über  der  Oeffnung  des  carotischen  Kanals 
niedrig  entsteht  und  weiter  lateralwärts,  vor  dem  oberen  Ende  des 
Wulstes  des  Canalis  facialis,  mit  freiem,  auf-  und  medialwärts  umge- 
bogenen Rande  endigt ;  das  Endstück  springt  stets  etwas  vor,  ähnlich 
einer  kleinen  mit  der  Lichtung  vorwärts  gerichteten  Löffelschale 
(Processus  cochleariformis,  Rostrum  cochleare).  Der  übrige  Teil  des 
Randes  des  Septum  tubae  verwächst  öfters  mit  dem  Processus  inferior 
tegminis  tympani,  wodurch  dann  die  Rinne  für  den  Musculus  tensor 
tympani  teilweise  in  einen  ganz  knöchernen  Kanal  verwandelt  wird, 
der  nur  an  beiden  Enden  offen  bleibt. 

Unterhalb  des  im  Raum  der  Paukenhöhle  selbst  gelegenen  Teils 
des  Septum  tubae  findet  sich  eine  die  ganze  Fläche  einnehmende  Er- 
hebung mit  glatter,  kompakter  Oberfläche,  Promontorium  (Fig.  27  20) 
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[Prominentia  Cochleae],  in  welchem  die  unterste  Windung  der  Schnecke 
des  Labyrinths  enthalten  ist.  Ihre  laterale  Abgrenzung  ist  durch 
den  Verlauf  des  Labyrintheinschnittes  gegeben.  Gegen  den  Fundus 
tympani  ist  das  Promontorium  am  jugendlichen  Knochen  durch  eine 
scharfe  Furche  abgesetzt  (Fig.  26  I).  Schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren und  erst  recht  am  erwachsenen  Schläfebein  hingegen  ist  diese 
durch  Wucherung  von  kleinen  Knochenbälkchen  unregelmäßig  aus- 
gefüllt, die  bis  in  den  Tubenkanal  hinein  auftreten,  aber  am  zahl- 
reichsten an  der  Stelle  sich  gewöhnlich  bilden,  wo  der  Fundus  tympani 
dem  unteren  Eingang  in  den  Canalis  caroticus   zunächst  liegt. 

Fig.  31.  Rechtes  Schläfe- 
bein des  Erwachsenen 
von  vorn ,  unten  und 
lateral  gesehen  nach  Ab- 
sägung  der  Vorderwand 
der  Paukenhöhle  und  des 
Canalis  caroticus,  deren 
Schnittflächen,  soweit  sie 
zur  Anschauung  kom- 
men, hell  gehalten  sind. 
Von  der  Pars  tympaniea 
verbirgt  sich  die  obere 
Sägefläche  hinter  dem 
Conus  articularis  (4)  und 
ist  nicht  sichtbar,  die 
untere  (19)  liegt  frei  vor. 

1  Processus  zygomaticus. 

2  Tuberculum  articulare. 

3  Fossa  .  mandibularis. 

4  Conus  articularis  (Tu- 
berculum   a.     posticum. 

5  Sulcus   pro    art.   teni- 
porali    media.      6    Pro- 
cessus  mastoideus. 

7  äußerer  Gehörgang. 
8    Sulcus     tympanicus. 

Rechts  daneben  die 
lateral,  abwärts  und  vor- 
wärts schauende  Laby- 
rinthfläehe  der  Pauken- 
höhle. Unter  dieser  9 
Fossa  jugularis  und  10' 
senkrechter  Schenkel  des  Canalis  caroticus;  dessen  obere  Mündung  bei  10.  In  der 
Paukenhöhle  sichtbar :  11  Canalis  facialis.  Darüber  12  Eingang  in  den  Recessus 
epitympanicus ,  der  oberhalb  der  Wand  des  äußeren  Gehörgangs  lateralwärts  und 
rückwärts  (siehe  Fig.  36  und  Fig.  37)  in  die  Cellulae  mastoideae  führt.  13  Sulcus 
pro  tensore  tympani  mit  dem  Processus  cochleariformis.  14  Fenestra  ovalis. 
15  Oeffnung  der  Fossula  rotunda  (Fenestra  rotunda).  16  Promontorium,  darauf 
eine  Furche,  Sulcus  nervi  tympanici.  17  Grube,  Sinus  tympani;  darüber,  vom 
Wulst  des  Canalis  facialis  sich  erhebend  18  die  Eminenlia  stapedii,  von  der  aus 
eine  Knochenstrebe,  Subiculum  prornontorii,  zum  Rand  des  Promontorium  zieht. 
19  untere  Sägefläche  der  Pars  tympaniea.  20  Processus  inferior  tegminis  tympani, 
entlang  dem  eine  Verwachsung  der  anstoßenden  Knochen  nicht  statthat.  21  Sinus 
posterior.  22  Apertura  tympaniea  canaliculi  chordae  mit  aufwärts  daran  schließender 
Furche. 

Der  beim  fötalen  Schläfebein  noch  halbkreisförmige  Rand  der 
Bodenplatte  der  Paukenraums  ist  beim  Erwachsenen  (Fig.  31),  hier 
eckig  nach  abwärts  ausgezogen  und  umfaßt  eine  dementsprechende 
spitze  Erweiterung  des  unteren  Umfangs  der  Paukenhöhle.  Die  sie 
einschließenden,  fast  rechtwinklig  zusammenstoßenden  Wandteile  sind 
dünne  Knochenplatten  von    1/i  bis  1\2  mm   Dicke,    beide   gegen   die 
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Paukenhöhle  konvex  vorgewölbt  und  fast  stets  mit  Osteophyten  be- 
setzt, an  ihrer  Außenseite  aber  glatt  und  konkav,  die  untere  zur 
Bildung  der  Fossa  jugularis  (Fig.  31  9,  Fig.  27  20),  die  sie  von  der 
Paukenhöhle  trennt  (Paries  jugularis  der  Paukenhöhle), 
die  obere,  gleichzeitig  medialere  als  Teil  der  Wand  des  Canalis 
caroticus  (Fig.  31  10,  Fig.  27  25),  dessen  Scheidewand  gegen  die 
Paukenhöhle  sie  ist  (Paries  carotica  der  Paukenhöhle).  Von  der 
Kante,  in  der  beide  zusammenstoßen,  schiebt  sich  der  Knochen- 
kamm abwärts  vor,  der  an  der  unteren  hinteren  Fläche  der  Pyra- 
mide (Fig.  30  17),  die  Fossa  jugularis  vom  unteren  Eingang  in  den 
Canalis  caroticus  trennt.  In  ihm  steigt  von  der  Fossula  petrosa 
aus  der  Canaliculus  nervi  tympanici  auf  bis  in  die  Furche  am  unteren 
Rande  des  Promontoriums.  Durch  die  hier  befindlichen  Osteo- 
phytenbildungen  wird  er  in  einem  kleinen,  beim  Neugeborenen  mehr 
oder  weniger  isoliert  hervortretenden  Knochenröhrchen  geleitet  (Fig.  20 
unter  19)  und  endet  offen  am  unteren  Ende  einer  seichten  Furche, 
Sulcus  nervi  tympanici  [Jakobsoni]  (Fig.  20  19,  Fig.  31  rechts 
von  16,  Fig.  27  20),  die  über  das  Promontorium  aufwärts  zieht  und 
medial  vom  oberen  Ende  der  Labyrinthkerbe  hinter  dem  Septum 
tubae  und  dem  Sulcus  pro  tensore  tympani  in  ein  feines  Kanälchen 
führt.  Dieses  durchbohrt  in  medialer  Richtung  das  Tegmen  tympani 
und  kommt  durch  die  Apertura  superior  canaliculi  tympanici  auf  die 
vordere  obere  Fläche  der  Pyramide  (Fig.  90  33,  Fig.  28  21).  Die  Scheide- 
wand zwischen  Canalis  caroticus  und  Paukenhöhle  ist  von  zwei  oder 
drei  übereinander  gereihten  Nervenlöchern  durchbohrt,  durch  welche 
Fasern  des  sympathischen  Nervengeflechts  der  Carotis  in  die  Pauken- 
höhle eindringen.  Ihre  Mündung  liegt  hier  ebenfalls  in  der  tiefen 
Grenzfurche  des  Promontoriums  zwischen  Osteophytenbildungen. 

Die  Scheidewand  zwischen  Paukenhöhle  und  Fossa  jugularis  begrenzt 
nur  den  vordersten  Abschnitt  der  letzteren;  der  sich  gegen  die  Crista 
petrosa  hin  ausdehnt  (Fig.  19  3).  Sie  ist  meist  eine  sehr  dünne,  stellen- 
weise papierdünne  "Knochenplatte,  nicht  selten  sogar  in  wechselnder  Aus- 
dehnung durchbrochen.  Bezüglich  ihrer  Vorwölbung  gegen  die  Pauken- 
höhle, die  der  der  Fossa  jugularis  konform  ist,  zeigen  sich  Verschieden- 
heiten. Gewöhnlich  ist  sie  durch  eine  tiefe,  fast  spaltenförmige  Furche 
von  dem  Rahmen  des  Trommelfells  (Sulcus  tympanicus)  getrennt;  in 
anderen  Fällen  aber  wie  eine  Bfase  so  stark  in  die  Paukenhöhle  vorge- 
wölbt, daß  ihre  Fläche  direkt  bis  zum  Sulcus  tympanicus  hinreicht  und 
ihn  gleichsam  usuriert  und  geradezu  unterbrechen  kann*). 

Von  der  spaltenförmigen  Trennungsfurche  beider  bleibt  dann  nur 
eine  schmale  lochartige  Vertiefung  jederseits  von  der  Kontaktstelle  übrig. 
Die  der  Paukenhöhle  zugekehrte  Fläche  ist  beim  Erwachsenen  manchmal 
durchaus  glatt,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  mir  vorliegenden  Fälle  von 
rauher  Oberfläche  durch  kleine  senkrecht  gestellte  Knochenzacken  oder 
beim  Neugeborenen  ein  Maschengeflecht  von  kleinen  niedrigen  Knochen- 
bälkchen.  Lateralwärts  erstreckt  sich  diese  Wandbeschaffenheit  bis  in 
den  untersten  Abschnitt  der  Labyrinthkerbe,  zuweilen  bis  in  die  Nähe 
der  Stelle,  wo  der  Wulst  des  Canalis  facialis  sich  abwärts  in  der  Tiefe 
des  Knochens  verliert. 


*)  Ob  wirklich  eine  Usur  vorliegt,  ist  fraglich,  da  in  dieser  Gegend  der  Sulcus 
tympanicus  von  der  medialen  Seite  einen  seichten  Einschnitt  auch  sonst  manchmal 
besitzt. 
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Die  Labyrinthkerbe  der  Paukenhöhle  stellt  eine  in  halb- 
elliptischem Bogen  den  lateralen  Umfang  des  Promontoriums  um- 
fassende Vertiefung  der  Labyrinthwand  dar,  deren  konvexer  Umfang 
oben  vom  Wulst  des  Canalis  facialis,  unten  von  den  Osteophyten- 
massen  des  Paukenhöhlenbodens  eingeschlossen  wird.  Dieselbe  zer- 
fällt durch  zwei  zu  einer  lateralen  Ecke  des  Promontoriums  konver- 
gierende Knochenleisten  in  drei  Gruben  (Fig.  31  14,  15,  17).  Deren 
oberste,  Fossa  fenestrae  vestibuli,  ist  von  einem  ovalen  Loch,  Fenestra 
ovalis  (vestibuli),  durchbrochen  (Fig.  13  14),  die  mittlere,  Sinus 
tympani,  ist  eine  laterale  blinde  (Fig.  31  17)  Ausbuchtung  der  Pauken- 
höhle ,  hinter  der  das  untere  Ende  des  Wulstes  des  Canalis 
facialis  liegt;  die  untere,  von  der  Pyramidenbasis  her  zugänglich, 
Fossula  fenestrae  rotundae  [Fen.  Cochleae],  (Fig.  31  14), 
setzt  sich  in  der  Tiefe  am  macerierten  Schädel  in  die  Scalatympani 
des  Schneckenkanals  fort  (s.  S.  182),  deren  Anfangsstück  im  Promon- 
torium liegt  (vergl.  Fig.  32  1,  2,  3,  8). 

Die  zur  Fenestra  ovalis  abfallenden  Wände  der  Pelvis  ovalis 
zeigen  entlang  dem  Promontorium  und  aufwärts  davon  keine  periphere 
besondere  Abgrenzung.  Gegen  den  Wulst  des  Canalis  facialis  ist  eine 
solche  durch  eine  abwärts  an  Tiefe  zunehmende  Furche  gegeben,  die 
ursprünglich  stets  vorhanden  ist,  im  späteren  Alter  jedoch  verstrichen 
sein  kann.  In  der  Tiefe  der  Grube  umsäumt  eine  sehr  seichte,  beim 
Erwachsenen  manchmal  auch  verstrichene  Furche  die  zugeschärfte, 
unmittelbare  Umrandung  der  Oeffnung  [Ora  fenestrae  ovalis].  Der 
Umfang  der  letzteren  entspricht  einem  von  der  Seite  des  Promontoriums 
her  leicht  eingedrückten  Oval  mit  einer  der  Prominentia  canalis  facialis 
parallel  stehenden  längeren  Achse  (Fig.  20  12,  Fig.  31  14,  Fig.  26  11). 
Die  Ränder  der  Oeffnung  liegen  nicht  ganz  genau  in  einer  Ebene; 
sie  tragen  eine  sehr  feine,  ringsum  laufende  Furche  für  die  Befestigung 
der  Steigbügelplatte  (s.  Gehörorgan).  Ihr  Umfang  ist  bei  Kindern  in 
der  Regel  größer  als  bei  Erwachsenen.  Individuelle  Variationen  be- 
treffen den  allgemeinen  Umriß,  die  Breite  und  vor  allem  die  Länge, 
wie  die  Vergleichung  der  angeführten  Figuren  ergiebt-  Die  Dimen- 
sionen sind  nicht  einmal  für  beiden  Seiten  desselben  Individuums 
dieselben.  Die  Maße  betragen  für  die  Breite  1 — 1,5  mm,  die  Länge 
2—3  mm. 

Als  untere  Abgrenzung  der  Pelvis  ovalis  gegen  den  Sinus  tympani 
erhebt  sich  ein  feines  scharfrandig  endendes  Knochenblättchen  von 
wechselnd  guter  Entwickelung.  Gewöhnlich  wird  es  der  Anschauung 
entzogen  durch  eine  zarte  Knochenspange,  die  seinem  Rande  parallel 
die  Labyrinthkerbe  frei  in  querer  Richtung  durchzieht  und  einerseits 
am  Promontorium,  andererseits  abwärts  von  der  Prominentia  canalis 
facialis  an  einem  niedrigen,  oben  offenen  Röhrchen  oder  Hohlkegel, 
Eminentia  stapedii  (Fig.  31  18),  für  den  Steigbügelmuskel  inseriert. 
Die  Knochenspange  kann  doppelt  sein;  eine  dritte  überkreuzt  weiter 
unten  nicht  selten  den  Sinus  tympani.  Der  Sinus  tympani 
(Fig.  31  17)  ist  meistens  tiefer  (3  mm,  in  maximo  5  mm  [Steinbrügge]) 
als  die  beiden  anderen  Gruben,  gegen  welche  seine  Abgrenzung  ab 
und  zu  undeutlich  entwickelt  ist.  Derselbe  schiebt  sich  ein  zwischen 
die  knöcherne  Wand  des  Ampullenschenkels  des  unteren  senkrechten 
Bogenganges  und  des  Crus  simplex  des  horizontalen  Bogenganges 
(Fig.  40  8). 

Medialabwärts   vom   Sinus   tympani   beginnt  in  gut  ausgeprägten 
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Fällen  in  Gestalt  einer  wulstigen  Erhebung  (Subiculum  promontorii, 
Schwalbe),  die  eigene  Umgrenzung  des  Zugangs  zur  Fossula  rotunda 
durch  den  von  ihr  unterhöhlten  lateralen  Promontofiumrand.  Sein 
dem  Sinus  tympani  anliegendes  Anfangsstück  ist  ohne  weiteres  sicht- 
bar, läuft  aber  nicht  in  das  andere  Endstück  des  Randes  ein,  welches 
in  dem  Bereich  der  Fossula  rotunda  selbst  verborgen  liegt.  Zwischen 
beide  schaltet  sich  ein  Stück  ebener  Knochenfläche  oder  auch  ein 
Knochenwulst.  Der  Rand  hat  demnach  im  ganzen  die  Gestalt  eines 
nicht  völlig  geschlossenen  Rings,  dessen  Enden  senkrecht  zu  einer 
durch  ihn  gelegten  Ebene  in  entgegengesetzter  Richtung  auseinander- 
gedreht sind.  Gegen  den  Fundus  tympani  ist  der  Eingang  in  die 
Fossula  rotunda  entweder  gar  nicht,  oder  durch  unregelmäßige  Wulst- 
und  Höckerbildungen  abgegrenzt.  Die  Fossula  rotunda  selbst  ist  ein 
kleiner  Raum  von  individuell  sehr  verschiedener  Konfiguration. 
Knochenwucherungen,   die  in   seiner  Eingangsöffnung   und  an  seinem 


Fig.  32.  Vergrößerter  vertikaler  Längsschnitt  der  Schläfebeinpyrarnide  der 
rechten  Seite  des  Erwachsenen,  durch  welchen  die  Vorderwand  des  Canalis  caroticus 
und  der  größte  Teil  der  hinteren  (medialen)  Wand  der  Paukenhöhle  abgetragen 
wurde.  Nur  die  rückwärts  vertieften  Gruben  in  der  Labyrinthkerbe  der  letzteren, 
1,  für  die  Fenestra  ovalis,  2,  für  die  Fossula  rotunda,  für  die  dazwischen  Hegende 
Grube,  3  Sinus  tympani,  sind  noch  in  der  hier  dargestellten  hinteren  (medialen) 
Schnitthälfte  des  Präparats  enthalten ;  die  Schnittflächen  sind  weiß  gehalten. 
4  Promontorium.  5  Schneckenkanal  eröffnet.  6  Lamina  spiralis  der  Schnecke. 
7  Lamina  spiralis  secundaria.  TJeber  beiden  letzteren  Uebergang  der  Höhle  des 
Vestibulum  in  die  Scala  vestibuli  der  Schnecke.  Unter  beiden,  8,  ein  Stück  der 
Fenestra  rotunda  (Anheftungsrand  des  Nebentrömmelfells)  sichtbar,  über  welchem 
die  Scala  tympani  des  Schneckenkanals  beginnt.  ,  In  letzterer ,  9,  Mündung  des 
Aquaeductus  Cochleae.  10  oberer  Teil  des  Vestibulum.  11  oberer  senkrechter 
Bogengang.  12  horizontaler  Bogengang  (dessen  Ampullenmündung).  13  Querschnitt, 
13a  Längsschnitt  des  Canalis  facialis.  14  Cellulae  mastoideae  im  Warzenfortsatz. 
lö  Sehr  dünnwandige  Partie  des  Bodens  der  Paukenhöhle,  unter  der  die  vordere 
Partie  der  Fossa  jugularis  sich  befindet.  IG  Impressio  nervi  trigemini.  11  Scala 
vestibuli  der  Schnecke. 
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Promontoriumrande  manchmal  entstehen,  können  ihn  sehr  verengen, 
ja  in  selteneren  Fällen  ganz  erfüllen.  Von  Interesse  ist  seine  Ab- 
grenzung gegen  den  Anfangsteil  des  Schneckenkanals  des  Labyrinths. 
Eine  knöcherne  Scheidewand  zwischen  ihnen  findet  sich  nicht,  sondern 
nur  eine  niedrige  Kante,  Crista  fenestrae  Cochleae,  erhebt  sich  als 
Abgrenzung  im  Umfang  der  Stelle,  durch  die  Schneckenkanal  und 
Fossula  fenestra  Cochleae,  am  macerierten  Knochen  offen  miteinander 
in  Verbindung  stehen  (Fenestra  Cochleae),  und  ist  der  Ansatzrahmen 
einer  Membran  (Membrana  tympani  secundaria),  welche  beim  nicht 
macerierten  Präparat  beide  trennt.  Die  Ebene,  in  welcher  der 
freie  Innenrand  dieses  Rahmens  verläuft,  ist  eine  geknickte.  Um 
seinen  Verlauf  zu  verstehen,  muß  man  wissen,  daß  der  Schnecken- 
kanal in  dieser  Gegend  d.  i.  lateral  von  dem  Sulcus  n.  tympanici 
(Jacobsoni)  in  natürlicher  Lage  von  hinten  nach  vorn  und 
abwärts  gerichtet  ist  (Fig.  46 II  20,  21;  Fig.  32)  und  aus  zwei  hier 
übereinander  gelegenen  Abteilungen  besteht.  Von  diesen  ist  die 
obere  in  (Fig.  32  17)  der  oberen  Partie  des  als  Promontorium  be- 
zeichneten Wulstes  enthalten  und  reicht  rückwärts  entlang  dessen 
Einsenkung  zur  Labyrinthkerbe  bis  unter  die  Fenestra  ovalis  hin 
(Fig.  32  9),  während  dagegen  die  untere,  die  der  oberen  parallel 
läuft,  nicht  ganz  soweit  rückwärts  reicht  wie  diese,  daher  das  hinterste 
Stück  von  deren  unterer  Wand  freiläßt,  zugleich  aber  am  macerierten 
Knochen  durch  die  Fenestra  rotunda  in  offener  Verbindung  mit  der 
Fossula  rotunda  und  durch  diese  indirekt  mit  der  Paukenhöhle  bleibt. 
Von  letzterer  ausgehend,  sieht  man  demnach  durch  die  Fossula  rotunda 
aufwärts  direkt  den  Anfangsteil  der  unteren  Wand  der  oberen  Ab- 
teilung (Scala  vestibuli)  des  Schneckenkanals  oder,  was  dasselbe  ist, 
die  Scheidewand  beider  Abteilungen  des  Schneckenkanals,  die  Laminae 
spirales  (Fig.  32  6,  7).  Diese,  vorwärts  ein  wenig  konvex  ansteigend, 
liegen  im  allgemeinen  hier  in  horizontaler  Ebene  und  bilden  einen 
etwa  rechten  Winkel  mit  der  frontalen  Ebene,  in  welcher  jener  Um- 
fang der  Oeffnung  gelegen  ist,  durch  welche  die  untere  Abteilung, 
Scala  tympani,  des  Schneckenkanals  wie  quer  abgeschnitten 
(Fig.  32  8),  an  die  Fossula  rotunda  stößt.  Die  für  die  Anheftung 
der  Membrana  tympani  secundaria  bestimmte  Haftleiste  zwischen 
beiden  wird  nun  zum  größeren  Teil  vom  unteren  Umfang  dieser 
Oeffnung  getragen,  steht  demnach  in  frontaler  Ebene  und  bildet  einen 
mit  der  Konvexität  abwärts  hängenden,  oben  offenen  Bogen.  An 
dessen  Schenkel  schließen  unscheinbare  Fortsetzungen  der  Haftleiste, 
die  wie  rückwärts  umgeknickt  in  fast  horizontaler  Ebene  an  der 
Unterseite  des  Ursprungs  der  Lamina  spiralis  verlaufen  und  hier  recht- 
winklig zusammenstoßen.  Der  untere  Teil  der  Haftleiste  ist  scharf 
und  halbmondförmig  vorgebuchtet  (Crista  semilunaris,  Fig.  32  links 
von  9)  [er  berührt  hier  die  laterale  Einfassung  der  unmittelbar  neben 
ihm  in  der  Scala  tympani  gelegenen  trichterförmigen  Oeffnung  des 
Aquaeductus  Cochleae,  Fig.  32  9,  Fig.  44  17,  18]. 

Gegen  die  Fossula  rotunda  ist  die  Haftleiste  durch  eine  ringsum- 
laufende Furche  abgesetzt;  ebenso  gegen  die  Laminae  spirales  der 
Schnecke.   Entlang  den  Lamina  spirales  ist  sie  manchmal  nicht  deutlich. 

Der  obere  und  der  laterale  Umfang  der  Labyrinth- 
kerbe stoßen  im  Winkel  von  etwa  108°  zusammen.  Ueber  die 
obere  Abgrenzung  durch  die  Prominentia  canalis  facialis  wurde  bereits 
das  Nötige  gesagt;    ebenso  wurde  bereits   die   zwischen  Pelvis  ovalis 
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und  Sinus  tympani  vorragende  Eminentia  stapedii  erwähnt.  Diese 
liegt  gerade  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  dem  lateralen 
Umfang  der  Labyrinthkerbe.  Der  letztere  zieht  abwärts  von  hier  bis 
zum  Fundus  tympani  und  trifft  mit  diesem  ebenfalls  in  einem  Winkel 
von  etwa  108  °  zusammen.  Seine  Oberfläche  gegen  die  Paukenhöhle, 
ist  beim  Erwachsenen  wechselnd,  glatt  oder  rauh  und  ev.  von 
Knochenwucherungen  besetzt.  Beim  kindlichen  Schläfebein  prägen 
sich  an  ihr  jedoch  noch  die  Bildungen  deutlich  aus,  die  unter  der 
Oberfläche  im  Knochen  hier  enthalten  sind:  An  ihrer  zunächst  dem 
Sinus  tympani  gelegenen  Abteilung  springt  abwärts  von  der  Eminentia 
stapedii  als  deren  Fortsetzung  ein  cylindrischer  Wulst  frei  gegen  den 
Sinus  tympani  vor.  Er  enthält  in  sich  die  etwa  8  mm  (4—12  mm) 
lange  röhrenförmige  Höhle  für  den  Musculus  stapedius,  die  durch  ein 
Loch  oder  auch  manchmal  langen  Schlitz  offen  mit  dem  Canalis  faci- 
alis, der  dahinter  liegt,  in  Verbindung  steht  (für  den  Durchtritt  des 
Nervus  stapedii).  Der  Wulst  verschwindet  in  dieser  Form  beim  Er- 
wachsenen durch  Ablagerung  von  Knochensubstanz  in  seiner  Um- 
gebung. 

Die  dem  Verbindungsrand  des  Petrosum  für  das  Squamosum  und 
Tympanicum  näher  gelegene  Abteilung  wird  durch  ein  bis  gegen 
die  Eminentia  stapedii  hin  aufwärtsragendes  Knochenblatt,  Lamina 
vaginalis  Processus  styloidei  (Fig.  26  II  18),  der  Bodenplatte  der  Pauken- 
höhlung des  Petrosum  gebildet.  Die  laterale  Seite  dieses  Blatts  trägt 
eine  Furche,  deren  Ränder  mit  den  hinter  ihr  liegenden  Teilen  zur 
Bildung  einer  Röhre  verwachsen,  in  welcher  der  relativ  lange  knorpelig- 
bleibende  Processus  styloideus  steckt  (Fig.  26  II  9).  Die  Röhre  be- 
dingt eine  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  charakteristische  Vor- 
buchtun g  (Protuberantia  styloidea,  Fig.  27  16,  Fig.  19  23,  Fig.  45  B  17) 
gegen  die  Paukenhöhle,  reicht  von  ihrer  unteren  Oeffnung  vor  dem 
Foramen  stylo-mastoideum  aus  bis  in  die  Höhe  der  Verbindungs- 
fläche für  den  Processus  postauditorius  der  Schuppe  und  ist  am 
macerierten  Knochen,  wo  der  knorpelige  Processus  styloideus  fehlt, 
bis  in  die  Paukenhöhle  hinauf  noch  etwa  am  Ende  des  6.  Fötal- 
monats durchgehend  offen.  Ihr  oberster  in  die  Paukenhöhle  mün- 
dender Teil  fließt  mit  einer  grubenförmigen  tiefen,  beim  Erwachsenen 
konstant  persistierenden  Einsenkung  der  Wand  zwischen  Sulcus  in- 
cudis  und  Eminentia  stapedii  zusammen ;  beide  bilden  hier  den  Sinus 
posterior  (Fig.  27  13).  Abwärts  von  dieser  beginnt  die  Verknöcherung 
des  Processus  styloideus  (im  REicHERT'schen  Knorpel)  und  schließt 
gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  den  Sinus  nach  unten  knöchern  ab 
(Fig.  26  II  15).  Der  untere  Teil  der  Röhre  wird  durch  weitere  Ver- 
knöcherung des  Processus  styloideus  mit  Knochensubstanz  erfüllt  und 
vergeht  bis  auf  unregelmäßige  Spältchen  (Fig.  27  5),  hinter  denen 
der  unterste  Teil   des  Canalis  facialis  (14)  herabläuft  (s.  S.  217). 

Die  an  der  hinteren  Seite  der  Lamina  vaginalis  processus  stylo- 
idei (Fig.  26  II  18)  befindliche  Furche  für  den  knorpeligen  Processus 
styloideus  persistiert  fast  stets  in  ihrem  untersten  Teil  selbständig 
und  umfaßt  von  vorn  den  Processus  styloideus  wie  eine'  Hülle  (Va- 
gina processus  styloidei).  Eine  Fortsetzung  dieser  Rinne  bildet  sich 
beim  Auswachsen  der  Crista  petrosa  am  Os  tympanicum  und  verläuft 
beim  fertig  ausgebildeten  Knochen  an  der  Hinterseite  jener  längeren 
Zacke  herab,    welche  die  Crista  petrosa   stets  an  der  Vorderseite  des 
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Processus  styloideus   besitzt;    letzterer  liegt  also  liier  in  einer  Rinne 
des  Tympanicum. 

Die  der  Paukenhöhle  zugewandte  Fläche  der  Lamina  vaginalis 
ist  flach,  konvex,  meist  von  zwei  bis  drei  horizontalen  Leistchen  der 
Quere  nach  durchzogen.  Sie  schneidet  oben  als  vordere  (manchmal 
durchbrochene)  Wand  des  Sinus  posterior  geradlinig  mit  freiem  Rande 
ab.  Dieser  verschmilzt  medialwärts  mit  der  Eminentia  stapedii,  late- 
ralwärts  sekundär  mit  dem  Processus  postauditorius  der  Schuppe. 
(Zwischen  letzteren  beiden  läuft  der  Canaliculus  chordae,  beim  Jugend-« 
liehen  Schläfebein  von  der  Außenseite  in  die  Paukenhöhle  hinein. 
S.  S.  216  Canalis  facialis.)     Vergl.  Fig.  21 II  und  26  IL 

Maße  der  Paukenhöhle  am  Knochen  des  Erwach- 
senen. 

Parallel  und  entlang  dem  Sulcus  nervi  tympanici  vom  Solum 
tympani  bis  zur  Wurzel  des  Tegmen  9,5 — 11  mm.  In  horizontaler 
Ebene  von  der  Wurzel  der  Eminentia  stapedii  bis  zum  Uebergang  in 
den  Tubenkanal  8,2 — 12  mm.  In  schräger  Ebene  von  der  Ecke 
zwischen  Paries  carotica  und  Paries  jugularis  bis  zu  dem  der  Pauken- 
höhle zugewandten  Scheitel  des  Querschnitts  der  Prominentia  canalis 
facialis  8,5—12  mm. 

Höhe  des  Recessus  epitympanicus  von  dem  Margo  tympanicus  der 
Schuppe  bis  zur  Wurzel  des  Tegmen  tympani  senkrecht  gemessen 
5,0 — 6  mm. 

Breite  des  Planum  epitympanicum  7,5  mm  in  maximo  (wenn 
keine  zellige  Beschaffenheit  auf  dasselbe  übergegriffen  hat);  Tiefe 
desselben  (parallel  der  Pyramidenlängsachse)  4  mm  in  maximo. 

Dicke  der  Prominentia  epitympanica  4,0—5  mm  (=  Prom.  canal. 
facial.  +  Wulst  des  horizontalen  Bogengangs  darüber)  zunächst  dem 
Labyrinth;  mit  Entfernung  davon  bis  auf  2  mm  (zunächst  dem 
Margo  tympani  der  Schuppe,  hier  ohne  Canalis  facialis)  zurückgehend. 

Der  Gesamtumriß  der  eigentlichen  Paukenhöhle 
der  Erwachsenen  stellt  ein  Fünfeck  dar  (Fig.  27  u.  31),  dessen  Wände 
anliegen:  1)  dem  Canalis  caroticus ;  2)  der  Fossa  jugularis;  3)  der  In- 
sertion des  Processus  styloideus;  4)  dem  Wulst  des  Canalis  facialis; 
5)  dem  Tegmen  tympani  resp.  dem  Septum  tubae.  Zwischen  letzterem 
und  dem  Knie  des  carotischen  Kanals  mündet  der  so  umschlossene 
Raum  durch  den  Canalis  tubae  medialwärts  aus.  Die  hintere  (mediale 
und  obere  Wand  ist  die  Labyrinthwand;  eine  vordere  untere  laterale 
fehlt   am  Knochen ;  sie  wird  durch  das  Trommelfell  gebildet. 

Bei  Kindern  sind  die  unteren  Ecken  nicht  so  scharf  ausgebildet 
wie  bei  Erwachsenen,  so  daß  dann  der  Umriß  mehr  rundlich  er- 
scheint. 

Das  Antrum  mastoideum  (tympanicum,  A.  G.). 
Das  Antrum  mastoideum  (S.  176)   ist  beim   Neugeborenen   drei- 
eckig abgegrenzt,  und  zwar: 

1)  gegen  die  Cella  tympanica  hin  wie  durch  eine  Schwelle  durch 
die  S.  177  erwähnte  Prominentia  epitympanica  (Grenzwulst,  Schwellen- 
wulst). 

2)  Von  oben  deckt  sie  derjenige  (laterale)  Teil  des  Tegmen  tym- 
pani, dessen  Rand  mit  der  oberen  Seite  des  Margo  petrosus  der 
Schuppe  später  eineVer wachsung  eingeht;  er  ist  von  allen  drei 
Rändern  der  längste  und  reicht  medial  bis  zur  Gegend  des  Processus 


Schläfebein,  Os  temporale.  185 

inferior  tegminis  tymp.  Die  der  Höhle  zugekehrte  Fläche  des  Tegmen 
trägt  eine  schräge,  niedrige  Leiste,  die  von  dem  zuletzt  genannten 
Fortsatz  aus  rückwärts  und  laterahvärts  hinzieht. 

3)  Gegen  die  Superficies  mastoidea  grenzt  ihn  ein  manchmal 
sehr  früh  schon  unterhöhlter  Rand  ab,  der  mit  dem  lateralen  (oberen) 
Ende  des  Tegmen  tympani  spitzwinklig  zusammentrifft. 

Diese  Abgrenzung  bleibt  bei  der  nachembryonalen  Entwicklung, 
von  geringen  Abänderungen  abgesehen,  im  wesentlichen  bestehen.  Es 
ist  aber  die  Erweiterung  des  Antrum  mastoideum  der  Cella  epi- 
tympanica  im  Laufe  des  Wachstums  zu  besprechen,  die  sich  gleich- 
zeitig mit  den  anfänglich  auch  für  sich  angelegten  Zellen  des  Mittelohr- 
felds der  Schuppe  nach  deren  Synostose  mit  dem  Petrosum  ausbildet. 

Dieselbe  wird  bedingt:  1)  durch  das  Wachstum  des  Tegmen  tym- 
pani, dessen  mit  dem  Schuppenrand  verwachsener  Teil  beim  Erwach- 
senen um  '/4  bis  knapp  '/3  länger  und  um  l/i  breiter  ist  als  beim 
Neugeborenen.  Die  Längenzunahme  kommt  dabei  hauptsächlich  auf 
Rechnung  der  lateral-rückwärts  gelegenen  Partie  zunächst  dem  Margo 
squamosomastoideus,  die  Breitenzunahme  auf  Rechnung  der  medi- 
aleren. Letztere  bewirkt,  daß  während  der  schärferen  Abknickung 
des  unteren  Teils  der  Schuppe  in  die  wirkliche  Horizontalebene  der 
Schädelbasis,  wobei  ihr  Margo  petrosus  lateral  vorabwärts  weicht,  der 
Rand  des  Tegmen  tympani  in  stetem  Kontakte  folgt.  —  2)  Durch 
einen  Prozeß  der  Höhlenbildung  mit  Unterminierung  der  Superficies 
mastoidea,  die  zunächst  dem  Margo  squamosomastoideus  beginnt  und 
ihn  in  ein  höchst  dünnes  Knochenblatt  verwandelt,  welches  bei  Zu- 
sammenfügung' des  Petrosum  mit  der  Schuppe  frei,  wie  ein  Stückchen 
Scheidewand  in  die  nachembryonal  entstandene  Erweiterung  der  von 
beiden  umschlossenen  Höhle  vorragt  und  die  Anteile  beider  an  ihr 
trennt  (Fig.  26 II  17).  Indem  ferner  die  Superficies  mastoidea  im 
2.  Jahre  anfängt,  sich  zum  Processus  mastoideus  herauszuwölben, 
geht  durch  eine  Art  Markraumbildung  die  Unterminierung  derselben 
weiter  in  diesen  Fortsatz  hinein  speciell  dadurch,  daß  von  dem  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Räume  des  Antrum  mastoideum  aus  im 
Laufe  der  Jahre  lufthaltige  Ausbuchtungen  in  den  Knochen  entstehen, 
die  in  ihrer  Tiefe  sekundäre  und  tertiäre  Ausbuchtungen  aus  sich 
entwickeln.  Indem  die  zwischen  den  Ausbuchtungen  bestehenden 
Scheidewände  ganz  oder  teilweise  schwinden,  fließen  benachbarte  Aus- 
buchtungen entweder  zu  einer  ganz  zusammen  oder  treten  in  Kom- 
munikation miteinander  durch  sekundär  entstandene  Löcher.  Man 
bezeichnet  das  System  dieser  Ausbuchtungen  als  Cellulae  mastoideae 
des  Felsenteils  (Fig.  27  2).  Ihre  Entwickelung  ist  abhängig  von  der 
Größe  des  Processus  mastoideus.  Ihre  Verteilung  und  Größe  inner- 
halb  dessen  ist  individuell  und  nach  Alter  sehr  variabel. 

Anfangs  sind  sie  stets  länglich  und,  indem  ihr  blindes  Ende  sich 
später  aufbläht,  kolbenförmig.  Die  Zwischenwände  verlaufen  dabei 
zunächst  radiär  vom  Antrum  mastoideum  aus,  größtenteils  rückwärts 
und  dann  abwärts  gegen  den  Rand  des  Processus  mastoideus.  Im 
weiteren  Verlauf  strahlen  dieselben  nach  der  Peripherie  gegen  die 
Oberflächen  des  Processus  mastoideus,  besonders  die  hinteren  äußeren 
auseinander  und  hängen  mit  dessen  äußerer  Wand  zusammen.  Zwischen 
ihnen  und  letzterer  finden  sich  die  sog.  Terminalzellen,  die  nie 
durchlöcherte  Seitenwände  bekommen.  Die  diese  mit  dem  Antrum 
verbindenden  heißen  D  u  r  c  h  e  a  n  g  s  z  e  1 1  e  n.   Letztere  sind  fast  immer 
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kleiner  und  haben  durchbrochene  oder  auf  Bälkchen  reduzierte  Scheide- 
wände, doch  kommt  auch  das  Gegenteil  vor.  Häufig  geht  die  Resorption 
der  Knochensubstanz  so  weit,  daß  die  äußere  Knochenwand  des  ganzen 
Processus  mastoideus,  ebenso  die  Zwischenwände  der  Terminalzellen 
papierdünn  erscheinen.  Letztere  können  sehr  groß,  bis  über  1  cm 
lang  werden,  bei  etwas  geringerer  durchschnittlicher  Breite  (1/2  cm), 
in  excessiven  Fällen  aber  noch  weiter  sein.  Andererseits  giebt  es 
Warzenfortsätze,  die  im  Inneren  mehr  der  Diploe  ähnliche  Lücken- 
bildungen ohne  besonders  weite  Räume  besitzen.  Gegen  den  Canalis 
facialis  sind  die  Warzenzellen  stets  durch  eine  dicke  Knochenwand ' 
abgetrennt. 

Von  den  Cellulae  mastoideae  aus  können  Lückenbildungen  im 
lateralen  Teil  des  Petrosum  von  großer  Ausdehnung  entstehen.  Sehr 
gewöhnlich  reichen  dieselben  bis  dicht  an  den  Sulcus  sigmoideus  und 
sind  von  diesem  oft  nur  durch  eine  ganz  dünne  Knochenlamelle 
getrennt  (Fig.  37  9  u.  10).  Sie  können  sogar  unter  diesem  durch  bis 
in  die  Synchondrosis  petrooccipitalis  vordringen  und  mit  ähnlichen 
Bildungen  des  Occipitale  zusammenfließen.  Zuweilen  dehnt  sich  vom 
hinteren  Teil  des  Antrum  die  diploetische  Höhlenbildung  zwischen 
die  festen  Wände  der  Knochenkanäle  des  Labyrinths  aus,  so  daß  diese 
von  einem  Balkenwerk  gleichsam  getragen  werden.  Man  findet  die 
Hohlräume  entweder  mit  fetthaltigem  Knochenmark  oder  von  den 
Warzenzellen  aus  mit  Luft  gefüllt  und  so  zu  Nebenräumen  der  Mittel- 
ohrhöhle umgewandelt. 

Das  ursprünglich  die  Warzenzellen  und  die  ähnlichen  Bildungen 
der  Schuppe,  die  man  als  Schuppenzellen  bezeichnen  könnte,  tren- 
nende Knochenblatt  wird  später,  wenn  die  Verwachsung  der  beiden 
Knochen  perfekt  geworden  ist,  durchbrochen,  so  daß  Schuppen-  und 
Warzenzellen  miteinander  verschmelzen.  Nur  die  meistens  etwas 
geringeren  Dimensionen  der  Schuppenzellen  verraten  ihre  ungefähre 
Abgrenzung  (Fig.  22  ff)  gegen  die  eigentlichen  Warzenzellen.  Bei 
Persistenz  der  Fissura  squamosomastoidea  soll  noch  beim  Erwach- 
senen eine  doppelte  Knochenplatte  mit  Zwischenlagerung  von  Binde- 
gewebe Warzen-  und  Schuppenzellen  voneinander  trennen  (Wilder- 
muth,  auch  Schwalbe). 

Während  der  Entwickelung  dieser  bedeutenden  Erweiterung  der 
lateralsten  Abteilung  der  Cella  epitympanica  wird  die  innere  Ober- 
fläche der  letzteren  von  geringfügigeren  Veränderungen  betroffen 
in  medialeren  Teilen,  die  dem  Grenzwulst  näher  liegen,  dessen 
Beziehungen  zum  horizontalen  Bogengang  und  zur  Befestigung  des 
Incus  (Ambos)  erwähnt  wurden.  Dieser  Grenzwulst  verändert  sich 
fast  gar  nicht  mehr  in  postembryonaler  Zeit ;  er  behält  stets  eine 
glattere  Oberfläche  und  ist  beim  Erwachsenen  noch  von  auffälliger 
Aehnlichkeit  mit  dem  des  Neugeborenen  und  älteren  Fötus.  Indem 
der  Wulst  spitzwinklig  mit  dem  Tegmen  tympani  und  beide  nach  Ver- 
wachsung der  Komponenten  des  Schläfebeins  mit  dem  Planum  epi- 
tympanicum  der  Schuppe  zusammenstoßen,  umfassen  einen  dreieckigen 
kurzen  Kanal  von  ebenfalls  nach  der  Geburt  unverändert  bleibender 
Größe,  denRecessus  epitympanicus,  der  von  manchen  Autoren 
der  Paukenhöhle  zugerechnet  wird,  in  deren  oberen  Teil  er  sich 
öffnet.  Sein  unterer  Rand  ist  durch  den  Margo  tympanicus  der  Schuppe 
und  die  anliegenden  Teile  des  Tympanicum  gebildet.  An  diesem 
stößt  seine  untere  Oberfläche  spitzwinklig  mit  der  oberen  Wandfläche 
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des   äußeren   Gehörgangs   zusammen   (Fig.  46  I  23,    Fig.  37  7,  8,  9, 
Fig.  36,  Fig.  45  B  19,  Fig.  19). 

In  diesem  Raum  liegt  der  größte  Teil  des  Hammers  und  des 
Ambos  (siehe  Gehörknöchelchen  Fig.  33). 

Dehiscenzen  der  Wände  der  Paukenhöhle  trifft  man : 
1)  nach  der  Schädelhöhle  zu  irn  Tegmen  tympani  nicht  selten;  manchmal 
werden  sie  am  Knochen  vorgetäuscht,  indem  -die  den  anscheinenden 
Defekt  ausfüllenden  Knochenblättchen  so  dünn  sind,  daß  sie  bei  der 
Maceration  zerstört  werden  (Flesch).  Für  ihre  Entstehung  wird  Alters- 
atrophie,   angeborener    Ossifikationsstillstand ,    Knochenresorption    unter 


Fig.  33.  Hammer  und  Ambos 
in  natürlicher  Lagerung  zu  den 
Teilen  der  Paukenhöhle.  Durch 
einen  vertikalen  Längsschnitt 
der  Schläfebeinpyramide  frei- 
gelegt. 1  Sulcus  tympanicus. 
2  äußerer  Gehörgang.  3  Sulcus 
tubae  des  Os  tympanicum. 
4  Kecessus-epitympanicus. 
5  Tegmen  tympani;  5a  dessen 
Processus  inferior.  6  Fissura 
petrotympanica  (Fiss.  Glaseri) ; 
oberhalb,  7,  Crista  tympanica 
iGruber)  erweitert  (Sulcus  mal- 
leolaris).  Darin,  8,  Processus 
anterior  des  Hammers.  9  Ham- 
merkopf. 10  Handgriff  des 
Hammers.  11  Ambos.  12  Pro- 
cessus mastoideus.  13  der  vom 
Canalis  facialis  aufsteigende 
feine  Canalis  chordae  tympani 
geöffnet.  14  Processus  styloi- 
deus. 


Einfluß  der  Schwangerschaft,  Druckatrophie  von  den  verschiedenen 
Autoren  als  Grund  vermutet.  Die  einschlägige  Litteratur  hat  Merkel, 
Topographische  Anatomie  I,  S.  541  zusammengestellt.  2)  Häufig  be- 
obachtet man  kleine,  mitunter  auch  große  Knochendefekte  im  Boden  der 
Paukenhöhle,  die  Wand  nach  der  Fossa  jugularis  hin  durchbrechend. 
3)  Seltener  sind  Durchbrüche  der  Paukenhöhle  nach  dem  Canalis  caro- 
ticus. 

Schaltknochen  im  Tegmen  tympani  beobachtete  Gruber  (Beitr.  z. 
An.  d.  Schädelbas.  1869).  Hyrtl,  Anatomie  S.  225,  fand  einmal  beim 
Menschen  das  Tegmen  tympani  als  selbständigen  Knochen. 


Das  Kanalsystem  für  das  Labyrinth  des  Gehörorgans  und  seine 
Beziehungen  zum  Petrosum. 

Die  hinter  der  Paukenhöhlung  und  der  Cella  epitympanica  ge- 
legene Partie  des  Felsenteils  gleicht  im  Groben  einer  dicken,  im 
Querschnitt  vierkantigen  Platte  (Fig.  45  B,  Fig.  19)  und  birgt  in  sich 
ein  System  von  Kanälen  und  Höhlen,  die  das  häutige  Labyrinth  des 
Gehörorgans  und  die  dasselbe  umspülende  Flüssigkeit  (Perilymphe)  in 
sich  enthalten   und   in   ihrer   Form  den   Verhältnissen   des  letzteren 
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angepaßt  sind.    Am  macerierten  Knochen   erscheinen   dieselben   leer, 
d.  h.  lufthaltig. 

Sie  erhalten  von  allen  Teilen  des  Schläfebeines  am  frühesten 
ihre  Ausbildung  Hand  in  Hand  mit  den  zu  ihnen  in  nächster  Be- 
ziehung stehenden  Teilen  der  Paukenhöhlung  und  besitzen  schon  zur 
Zeit  der  Fötalreife  beinahe  durchgehend  ihre  definitive  Größe,  wäh- 
rend die  übrigen  Teile  des  Petrosum  noch  erheblich  nachträglich 
wachsen.  So  kommt  es,  daß  speciell  der  von  dem  Kanalsystem  des 
Labyrinths  gebildete  Teil  des  Schläfebeines  im  Verhältnis  zum  Ganzen 
ein  um  so  größerer  ist,  je  jünger  das  untersuchte  Felsenbein  ist  und 
im  Stadium  des  noch  knorpeligen  Zustandes  fast  allein  den  hinter 
dem  Gebiet  der  Paukenhöhlung  gelegenen  Teil  des  Petrosum  aus- 
macht. Die  vom  letzteren  gebildeten  Wände  und  Kanäle  liegen  daher 
zum  großen  Teil  um  diese  Zeit  an  der  Oberfläche  des  Petrosum,  so 
daß  deren  Modellierung  der  äußeren  Gestalt  der  Kanalwände  strecken- 
weise geradezu  ähnlich  ist.  Indem  nach  Vollendung  der  relativen 
und  absoluten  Größendimensionen  der  letzteren  die  Volumenzunahme 
des  Schläfebeines  durch  Ablagerung  neuer  Knochensubstanz  und  Ent- 


Fig.  34.  Die  Figur  ist  l1/..,  mal  vergrößert.  Knöchernes  Labyrinth  des  Er- 
wachsenen von  oben  gesehen.  Die  knöcherne  Labyrinthkapsel  ist  frei  gelegt  und 
zum  Teil  entfernt,  so  daß  deren  Kanäle  geöffnet  sind.  Dasselbe  Präparat  von 
hinten  gesehen  ist  in  Fig.  35  dargestellt.  1  Eingang  in  den  Porus  acusticus  in- 
ternus. Die  Spitze  des  durch  ihn  eingeführten  Pfeils  ist  im  Kanal  sichtbar,  dessen 
obere  Wand    entfernt    wurde,    2  Crista'  falciformis.    3  Anfang  des  Canalis   facialis 

feöffnet.  4  Loch,  durch  welches  der  Nervus  facialis  weiter  zieht.  5  Furche  für 
en  Nervus  petrosus  superfic.  major.  6  Grube  mit  Löchern  für  den  N.  utriculi 
zum  Recessus  ellipticus.  7  Außenwand  der  Schnecke.  i>  Vestibulumhöhle  geöffnet, 
so  daß  dessen  untere  Wand  von  innen  sichtbar  wird.  An  dieser:  9  Fenestra 
ovalis.  10  Laminae  spiralis  der  Schnecke,  hinter  deren  Umbiegung  ineinander  das 
kleine  Grübchen :  11  Eecessus  Cochleae ;  hinter  diesem,  12,  Crista  am pullaris  inferior ; 
hinter  dieser,  13,  Ampullenmündung  des  unteren  senkrechten  Bogenganges.  14  hori- 
zontaler Bogengang.  15  oberer  senkrechter  Bogengang.  16  unterer  senkrechter 
Bogengang.  11  Crus  commune  beider  senkrechten  Bogengänge.  18  Aquaeductus 
vestibuli.  19  Aquaeductus  Cochleae.  20  stehengebliebener  Hinterrand  des  Petrosum. 
21  Fossa  sigmoidea  (Sin.  transversus).  22  Tegmen  tympani.  23  mediale  Mündung 
des  Canalis  caroticus. 


Schläfebein,  Os  temporale. 


189 


Wickelung  spongiöser  Diploe  um  und  zwischen  dieselben  fortschreitet, 
wird  die  zuerst  äußerlich  frei  vorliegend  gewesene  Modellierung 
größtenteils  ausgeglichen  und  die  Kanalwände  in  die  Tiefe  des  Pe- 
trosum  gleichsam  vergraben. 

Währenddessen  entwickelt  sich  schon  gleich  im  Innern  der  Pars 
petrosa  ein  Gegensatz  in  der  Dichtigkeit  der  Knochensubstanz,  indem 
die  unmittelbar  den  Kanälen  des  Labyrinths  anliegenden,  also  deren 
unmittelbare  Wand  bildenden  Knochenlagen  schon  sehr  früh  kompakt 
und  hart  werden,  während  im  übrigen  der  Felsenteil  beim  Erwachsenen 
vorwiegend  aus  spongiöser  Substanz  im  Innern  aufgebaut  ist  mit  einem  nur 
dünnen  Oberflächenüberzug  aus  kompakter  Knochensubstanz  (Fig.  46  3). 
Diese  kompakte  Oberflächenlage  und  die  stets  etwas  dickere  kom- 
pakte Wand  der  Labyrinthkanäle  verschmelzen  ohne  Grenze  mit- 
einander, wo  die  letzteren  selbst  der  Oberfläche  sehr  nahe  bleiben 
{Eminentia  arcuata,  Promontorium,  Prominentia  canalis  semicircularis 
externi)  oder  biegen  ineinander  um  an  Stellen,  wo  Teile  der  Kanäle 
an  der  Oberfläche  ausmünden  (Aquaeductus  vestibuli,  Aquaeductus 
Cochleae).  Die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wie  aus  einem  Guß 
gefertigte,  die  Labyrinthkanäle  umschließende  kompakte  Knochenmasse 
erscheint  wie  deren  specifische  Umhüllung  und  wird  kurzweg  als 
v   knöcherne  Labyrinthkapsel  (Schwalbe)   bezeichnet.     Wo  sie 

Fig.  35.  Die  Figur  ist 
1,28  mal  vergrößert.  Knö- 
chernes Labyrinth  des  Er- 
wachsenen von  hinten  ge- 
sehen. Die  Knochenwände 
der  Labyrinthkanäle  sind 
aus  der  Spongiosa  des 
Schläfebeins  herausprä- 
pariert und  die  Kanäle 
selbst  aufgesägt.  1  stehen- 
gebliebener Randteil  des 
Petrosum  entsprechend  der 
hinteren  Kante  der  Pyra- 
mide. 2  Suleus  sigmoideus 
(Sin.  transversus).  3  Aper- 
tura  inierior  Aquaeductus 
Cochleae.  4  die  freigelegte 
Wand  desselben.  5  Aquae- 
ductus vestibuli  der  Länge 

nach  geöffnet  bis  zur  Stelle  seiner  Einmündung  ins  Labyrinth.  6  Eingang  in  den 
Porus  acusticus  internus.  Bei  7  derselbe  der  Länge  nach  geöffnet.  4'  Loch,  durch 
welches  der  Nervus  facialis  denselben  verläßt.  9  Loch  für  den  Nervus  utriculi. 
10  Wand   des   oberen   vertikalen   Bogenganges.     11   unterer  vertikaler   Bogengang. 

12  Crus  commune  beider  Bogengänge,  in  welches  der  Aquaeductus  vestibuli  mündet. 

13  Vestibulum ,  geöffnet.  14  Synchondrosis  petrooccipitalis.  15  stehengebliebener 
Eandteil  entsprechend  der  oberen  Kante  der  Pyramide.  Die  zwischen  diesem  und 
1,  der  unteren  Pyramidenkante  befindliche  Lücke  ist  durch  Wegräumung  der  spon- 
giösen  Substanz  entstanden.     16  Fossä  jugularis. 


//     12   10     13    9 
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mit  der  Oberfläche  des  Petrosum  nicht  in  Verbindung  steht,  ist  sie 
von  Spongiosabälkchen  getragen.  Ihre  Härte  und  Dichtigkeit  über- 
trifft die  aller  anderen  Knochenteile  und  kann  demjenigen,  der  sie 
durch  Wegmeißeln  der  umgebenden  spongiösen  Substanz  am  er- 
wachsenen Knochen  künstlich  isolieren  will,  als  Maßstab  für  die 
Beurteilung  dienen ,  wo  er  mit  dieser  Arbeit  einhalten  muß.  Am 
jugendlichen  Knochen  gelingt  die  Isolierung  rascher.  Die  durch 
Fig.  34,  Fig.  35   abgebildeten  Präparate   sind  auf  diese   Weise  her- 

13 
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gestellt  worden.  Sie  geben  einmal  eine  Außenansicht  der  künstlich 
isolierten  knöchernen  Labyrinthkapsel.  Außerdem  aber  sind  einzelne 
Teile  dieser  selbst  entfernt  und  dadurch  ein  Einblick  ins  Innere  des 
darin  enthaltenen  Kanalverlaufs  ermöglicht,  gleichzeitig  auch  die 
vielfach  vorhandene  Aehnlichkeit  der  Außenform  der  Labyrinthkapsel 
mit  der  Form  der  eingeschlossenen  Kanäle  ersichtlich  gemacht.  Immer- 
hin ist  die  Isolierung  der  Außenfläche  der  Bogenkanäle  etwas  weiter 
getrieben,  als  der  Wirklichkeit  entspricht,  da  in  den  zwischengelegenen 
Ecken  und  Winkeln  die  Wände  benachbarter  Teile  zu  einer  dickeren 
Masse  zusammenfließen.  Wie  weit  dies  in  jedem  Einzelfalle  zutrifft, 
hängt  von  der  Dicke  der  Kanalwände  ab.  Diese  ist  nicht  überall 
gleich,  wird  im  allgemeinen  beim  Erwachsenen  l1/2~2mal  so  dick 
wie  beim  Neugeborenen  infolge  von  Apposition  von  Knochenmasse 
an  ihrer  Außenseite,  ist  auch  individuell  wechselnd.  Sie  schwankt 
zwischen  1 — 2x/2  mm  durchschnittlich,  kann  in  excessiven  Fällen  mehr 
betragen.  Relativ  häufig  sklerosiert  die  zwischen  den  Bogenkanälen 
gelegene  Spongiosa  bis  auf  geringfügige  Reste  im  Gebiet  der  Fossa 
subarcuata;  seltener  findet  man  die  Diploe  des  Petrosum  so  stark 
sklerosiert,  daß  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  als  solche  nicht  mehr 
von  der  Umgebung  zu  unterscheiden  ist.  In  einem  Teil  der  Laby- 
rinthkapsel (nämlich  an  dem  Schneckenkanal)  tritt  eine  Art  Mark- 
raumbildung auf.  Die  Wand  des  Porus  acusticus  internus  ist  durch 
eine  ebenso  dicke  kompakte  Knochenplatte  gebildet  wie  die  Labyrinth- 
kapsel, mit  der   sie   ohne   Abgrenzung   zusammenhängt. 

Uebersieht  über   die  Kanäle   für   das   Labyrinth 
des  Gehörorgans. 

Das  Höhlen-  und  Kanal  System  in  der  knöchernen  Labyrinthkapsel 
besteht  aus: 

1)  einem  etwas  weiteren  S  a  m  m  e  1  r  a  u  m ,  Vorhof,  Vestibül  um 
(Fig.  34  8,  Fig.  35  13,  Fig.  37  zwischen  15  u.  12),  der  im  Groben 
einem  plattgedrückten  Oval  mit  ungefähr  sagittaler  Längsachse  gleicht 
und  am  macerierten  Knochen  durch  die  Fenestra  ovalis  mit  der 
Paukenhöhle  in  offener  Verbindung  ist  (s.  Fig.  46,  Erklärung). 

2)  Drei  bogenförmig  (halbkreisförmig)  verlaufenden  Gängen, 
Bogengänge,.  Ductus  semicirculares  (Fig.  34  14,  15,  16), 
die  vorwiegend  lateral  aus  dem  Vestibulum  hervortreten  und  nach 
kürzerem  oder  längerem,  bogenförmigem  Verlauf  in  dasselbe  zurück- 
münden. Sie  verlaufen  in  drei  zu  einander  ungefähr  senkrechten 
Ebenen,  so  daß  diese  miteinander  eine  nach  vorn,  lateral-  und  auf- 
wärts offene  körperliche  Ecke  einschließen.  Nach  ihrer  Lage  zur 
Horizontalebene  werden  zwei,  ein  oberer,  gleichzeitig  vor- 
der e r  (Fig. 34  16, 15)  und  ein  hinterer,  gleichzeitig  unterer 
(Fig.  35  10,11),  als  senkrechte  Bogengänge,  der  dritte  aber  als 
horizontaler  Bogengang  (Fig.  34  14)  bezeichnet.  Derselbe  liegt 
zum  hinteren  (unteren)  senkrechten  Bogengang  so,  daß  dieser  von  der 
durch  ersteren  gelegten  Ebene  unterhalb  seines  Scheitels  halbiert 
werden  würde.  Der  obere  senkrechte  Bogengang  liegt  ganz  oberhalb 
der  Ebene  des  horizontalen.  In  Bezug  auf  die  Längsachse  der  Pyra- 
mide steht  der  obere  senkrechte  Bogengang  in  einer  Querschnittebene, 
der  untere  senkrechte  und  horizontale  in  Ebenen  parallel  der  Pyra- 
midenlängsachse.    Der   horizontale    Bogengang    besitzt    zwei    eigene 
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Mündungen  ins  Vestibulum,  an  jedem  Ende  eine  (Fig.  37  13,  13  a, 
die  beiden  senkrechten  Bogengänge,  im  ganzen  zusammen  drei  Mün- 
dungen, weil  ein  Ende  von  jedem  der  beiden  zu  einem  gemeinsamen 
Mündungsrohr  verschmolzen  ist  (Crus  commune,  Fig.  35  12, 
Fig.  34  17). 

3)  Dem  aus  zwei  Parallel-Abteilungen  bestehenden  Schnecken- 
kanal, Ductus  cochlearis.  Dessen  obere  Abteilung  geht  aus  der 
untersten  Abteilung  des  Vestibulums  nach  vorn  heraus,  während  seine 
untere  Abteilung  unterhalb  des  vorderen  Endes  des  Vestibulums  mit 
der  Fenestra  rotunda  seinen  Anfang  nimmt  (Fig.  46  2).  Aus  der 
anfänglichen  Richtung  nach  vorn  biegt  der  Schneckenkanal  mit  ab- 
wärts konvexem  Bogen  medialwärts  in  annähernd  frontale  Ebene  und 
endet,  nachdem  er  21/*,  vorwärts  steigende  Spiralwindungen  zurück- 
gelegt hat,  blind  wie  ein  Schneckenhaus.  In  den  Winkel  zwischen 
medialer  Seite  des  Vestibulums  und  hinterer  Seite  der  Spiralwindungen 
des  Schneckenkanals  schiebt  sich  das  laterale  Ende  des  Porus  acusticus 
internus  von  der  medialen  Seite  und  hinten  ein.  Das  Lumen  des 
letzteren  ist  von  dem  des  Vestibulums  und  des  Schneckenkanals  nur 
durch  dünne,  von  Nerven  durchbrochene  (Fig.  36  22)  Scheidewände 
getrennt.  Seine  Scheidewand  gegen  den  Schneckenkanal  besitzt  diesem 
entsprechend  eine  spiralige  Zeichnung  (Fig.  36  25,  Fig.  38  7). 

Die  größte  Diagonale  der  Lichtung  des  Labyrinths  beträgt  17,5  bis 
18  mm,  die  größte  der  Knochenkapsel  19,5  bis  20,5  mm  und  fällt  ziem- 
lich genau  mit  der  Längsachse  der  hinteren  Abteilung  des  Petrosum.  zu- 
sammen. Der  medialste  Punkt  liegt  im  medialen  Scheitelpunkt  der 
untersten  Schneckenwindung,  der  lateralste  im  Scheitel  des  unteren  senk- 
rechten Bogenganges  (Fig.  34).  In  der  Mitte  zwischen  diesen  liegt  un- 
gefähr das  Vestibulum. 

Für  die  gröberen  Lageverhältnisse  des  Labyrinths  lassen  sich  die 
künstlich  ausgemeißelten  Präparate  (Fig.  34  21)  verwerten.  Die  Kon- 
figuration der  Hohlräume  läßt  sich  nur  mit  Hilfe  von  Durchschnitten  mit 
Eröffnung  der  letzteren  oder  an  isolierten  Ausgüssen  derselben  studieren. 
Die  Resultate  beider  Untersuchungswege  ergänzen  und  kontrollieren  sich, 
doch  beschränkt  sich  die  Beschreibung  der  natürlichen  Verhältnisse 
eigentlich  auf  die  Beschreibung  der  Konfiguration  der  Höhlen,  die  man 
sich  an  Durchschnitten  der  Kanäle  zur  Anschauung  bringt.  Nur  an  so 
gewonnenen  Präparaten  lassen  sich  die  Details  der  Innenfläche  der 
Kanäle  in  ihren  wirklichen  Beziehungen  verstehen.  Für  die  Detail- 
beschreibung ist  demnach  immer  mir  auf  diese  zurückzugreifen.  Dasselbe 
gilt  für  den  Porus  acusticus  internus. 

Der   innere   Gehör  gang. 

Der  innere  Gehörgang,  Porus  acusticus  internus,  dient 
dem  Nervus  acusticus  und  facialis  zur  Aufnahme  und  besitzt  an 
seinem  lateralen,  dem  Labyrinth  zunächst  liegenden  Ende  enge  Durch- 
trittslöcher, durch  die  diese  Nerven  die  Schädelhöhle  verlassen.  Beim 
6-monatlichen  Föt  ist  eigentlich  nur  sein  lateralster  Teil  ausgebildet 
in  Gestalt  einer  2  '/a  mm  tiefen,  4  mm  breiten  rundlichen  Grube  der 
hinteren  oberen  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide  mit  ringsum  gut 
entwickelter  Abgrenzung.  Beim  Erwachsenen  hat  derselbe  sich  ver- 
längert zu  einem  im  Schädel  fast  transversal  und  horizontal  gestellten 
Rohr.     Genau  genommen,  weicht  seine  Richtung  lateralwärts  aus  der 

13* 

99 


192 


F.    GRAF    SPEE, 


rein  transversalen  nach  vorn,  aus  der  horizontalen  nach  unten  ein 
wenig  ab  (Fig.  36).  Sein  mediales  Ende  ist  in  der  Ebene  der  hinteren 
Pyramidenfläche  schräg  abgeschnitten,  so  zwar  daß  eine  schärfere  Ab- 
grenzung der  medialen  Eingangsöffnung  nur  im  hinteren  Umfang  durch 


Fig.  36.  Frontalschnitt  des  erwachsenen  Schädels  von  hinten  gesehen.  Die 
Schnittebene  geht  durch  die  Längsachse  des  äußeren  Gehörganges  und  des  inneren 
Gehörganges.  Die  Schnittflächen  sind  weiß  gehalten.  1  Parietale.  2  Schuppe  des 
Schläfebeins.  3  Sutura  parieto-squarnosa.  4  Grenzkante  zwischen  Basis  und  Decke 
des  Schädels.  5  Tegmen  tympani.  6  Kecessus  epitympanicus.  7  Porus  acusticus 
internus.  S  Vestibulum.  9  Paukenhöhle  .gegenüber  dem  Abgang  des  Canalis  tubarius ; 
9'  unterster  Teil  der  Paukenhöhle.  10  Meatus  acusticus  externus.  11  Sinus  meatus. 
12  Sulcus  tympanicus.  13  Krvxsi'scher  Ausschnitt.  14  Spina  tyrnpanica  posterior. 
15  Prominentia  canaüs  semicircularis.  16  horizontaler  Bogengang,  dessen  vorderer 
Schenkel  geöffnet  ist ;  darunter  17  Canalis  faciahs.  18  Durchschnitt  und  Ampullen- 
mündung des  oberen  senkrechten  Bogengangs.  19  Einne  für  die  oberen  Ampullen- 
nerven. 20  Fossa  subarcuata  (Best  derselben).  21  Fenestra  ovaUs,  angeschnittene 
Oeffnung  desselben.  22  Scheidewand  des  Vestibulum  und  des  Porus  acusticus  in- 
ternus. 23  Fossula  superior  des  Porus  acust.  int.  24  Crista  falciformis.  25  Fossula 
cochlearis  (mit  Tractus  spirahs).  26  Anfangsteil  der  Schnecke.  21  Promontorium. 
28  Semisulcus  petrosus  inferior.  29  Semisulcus  petrosus  inf.  des  Occipitale.  30  Schnitt- 
fläche des  Basioccipitale.  31  Endzacke  des  Bandes  des  Semisulcus  petrosus  des 
Sphenoidale.  32  Sutura  petrobasilaris.  33  Spitze,  die  die  Impressio  trigemini_  (zu- 
weilen) vom  Semisulcus  petrosus  trennt.  34  Dorsum  sellae.  35  Proc.  clinoideus 
posterior.    36  Processus  styloides. 
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eine  mehr  oder  weniger  scharfe  oder  abgerundete  Kante  entsteht, 
während  im  vorderen  Umfang  die  Innenfläche  des  Kanals  ganz  all- 
mählich auf  die  Pyramidenfläche  ausläuft  (Fig.  37  i).  Die  Länge  des 
Kanals,  von  seinem  lateralen  Ende  bis  zum  freien  Rande  der  hinteren 
Kanalwand  gemessen,  beträgt  7 — 10  mm.  Seine  Weite  hat  beim  Neu- 
geborenen schon  fast  die  definitive  von  5  mm  erreicht,  in  der  nach- 
träglich angeblichsten  medialen  Verlängerung  reduziert  sie  sich  auf 
4  mm  Querdurchmesser  (Fig.  36  7,  Fig.  37  1,  Fig.  46 1  4).  Das  Lumen 
des   Kanals   wird   durch   eine   von    seiner   vorderen   auf   die    laterale 


Fig.  37.  Horizontalschnitt  der  linken  Schläfebeinpyramide  des  Erwachsenen 
durch  die  obere  Abteilung  des  Porus  acusticus  internus  und  die  Ebene  des  horizon- 
talen Bogenganges.  Schnittflächen  sind  hell  gehalten;  dargestellt  ist  die  untere 
Schnitthalf  te  von  oben  gesehen.  1  Porus  acusticus  internus;  2  dessen  Crista  falci- 
formis.  3  Anfangsstück  des  Canalis  facialis;  3  a  Eingang  in  dessen  Hauptfort- 
setzung (hier  nach  links).  4  Sulcus  n.  petros.  superf.  maj.  5  Tegmen  tympani. 
G  Sulcus  n.  tyrnpanici  (petr.  sup.  min.).  7  äußerer  Gehörgang.  8  Kecessus  epi- 
tympanicus.  I)  Antrum  mastoideum.  10  Fossa  sigmoidea.  11  Foramen  mastoideum. 
12  Vestibulum.  13  Horizontaler  Bogengang ;  13  a  dessen  Ampullenmündung.  14  Quer- 
schnitt des  senkrechten  unteren  Bogenganges;  14'  dessen  Ampullenmündung  ins 
Vestibulum,  darin  die  Oeffnung  des  Canalis  singularis.  15  äußere  Mündung  des 
Aquaeductus  vestibuli ;  15'  Durchschnitt  der  Furche  unterhalb  seiner  Mündung  ins 
Vestibulum,  16  Lamina  spiralis  und  L.  Spiral,  secundaria,  davor  der  Eingang  zur 
ScaJa  vestibuli.  Darüber,  17,  Fenestra  ovahs,  durch  welches  hindurch  ein  Stückchen 
des  Promontorium  in  der  Paukenhöhle  gesehen  wird.  18  Kanal  für  den  Nervus 
utriculi,  der  mit  mehreren  Löchern  (bei  12)  in  den  Kecessus  ellipticus  mündet. 
19  Fossula  cochlearis.    20  obere  Mündung  des  Canalis  caroticus. 
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Wandfläche  (Scheidewand  gegen  das  Vestibulum,  Fig.  36  zwischen 
14  und  12)  umbiegende  sichelförmige  Knochenleiste,  Crista  falci- 
formis  (Fig.  37  5,  Fig.  38  1,  Fig.  39  2),  die  medialwärts  sehr  all- 
mählich sich  verliert,  in  eine  obere  kleinere  und  eine  untere  Abteilung 
unvollkommen  geschieden  (Fig.  36  23,  25).  Die  der  Scheidewand 
gegen  das  Vestibulum  (Fig.  36  22)  zunächst  gelegenen  Teile  beider 
Abteilungen  bilden  deutlich  vorwärts  ausgebuchtete  Gruben,  zwischen 
denen  die  Crista  falciformis  höher  heraustritt.  In  der  Grube  der 
oberen  Abteilung  finden  sich  zwei  größere  Löcher  durch  ein  scharfes 
Knochenleistchen  getrennt;  das  medialere  führt  in  den  Canalis  facialis 
(Fig.  37  3) ;  das  laterale  durchbohrt  die  Scheidewand  ins  Vestibulum, 
wo  es  mit  vielen  Löchern  mündet,  Fig.  37  1-2  (Macula  cribrosa  super.) 
und  ist  bestimmt  für  den  Ramus  superior  nervi  acustici  (Fig.  37  18). 
In  der  Ansicht  von  hinten  dargestellt  in  Fig.  39  4,  5,  Fig.  38  2,  ,9. 
Statt  eines  können  mehrere  Löcher  für  den  zuletzt  genannten  Nerven 
vorhanden  sein;  sie  bilden  dann  die  Area  cribrosa  superior.  Die 
Grube  der  unteren  Abteilung,  Fossula  cochlearis,  ist 
breiter  und  einem  kleinen  Hohlkegel  entsprechend  gestaltet.  Der 
Schneckenkanal  des  Labyrinths  ist  um  diesen  gleichsam  herumge- 
wunden und  so  die  Wand  dieses  Grübchens  durch  die  ihm  zugekehrten 
Teile  der  Wand  der  Schnecke  gebildet,  Letztere  sind  als  zarte  Wulst- 
bildung  an    der  Wand    des   Grübchens    erkenntlich.     Die  Wand   des 

Fig.  38.  Petrosum  vom  Neugeborenen 
von  hinten  gesehen.  Beide  senkrechten 
Bogengänge  eröffnet.  Von  der  Wand  des 
Porus  acusticus  internus  ist  möglichst 
viel  entfernt,  jedoch  darauf  geachtet,  daß 
der  Verlauf  des  den  natürlichen  Eingang 
umgrenzenden  Knochenrandes  künstlich 
ähnlich  herausgemeißelt  wurde,  wie  er  bei 
intakt  gelassenem  Knochen  sich  verhält. 
1  Crista  falciformis.  2  oberes  Grübchen 
mit  Durchtrittslöchern  für  den  Nerv, 
facialis  und  N.  utriculi.  3  Scheidewand 
des  Vestibulums  und  des  Porus  acusticus 
internus,  teilweise  oben  entfernt.  4  Fos- 
sula cochlearis.  Der  untere  Rand  der- 
selben, 5  Randwulst  (Limbus)  der  Fossula 
cochlearis  (Anfangsstück  des  Spiralwulsts)  läuft  parallel  dem  unteren  Rande  des  Ein- 
gangs in  den  Porus  acusticus  internus.  Letzterer,  6,  hell  gehalten ,  biegt  von  der 
medialen  Seite  her  in  die  Crista  falciformis  ein.  An  der  unteren  Seite  dieser  verliert 
sich  auch  der  Randbogen  der  Fossulae  cochlearis  eine  kurze  Strecke  weit,  erscheint 
aber  wieder  bei  4  in  der  gedachten  Fortsetzung  seines  spiralig  gebogenen  Anfangs- 
verlaufs als  glatter  niedriger  Wulst  und  wird  nach  Vollendung  einer  weiteren  Spiral- 
windung unmerklich.  Seiner  konkaven  Seite  entlang  liegt  eine  spiralige  Reihe  von 
Löchern  in  einer  sehr  seichten  Furche.  ^  Tractus  spiralis  foraminosus,  die  inner- 
halb der  Fossula  cochlearis  1/a  Spiralwindung  vollzieht.  Im  Krümm ungscentrmn 
der  letzteren  endet  sie  mit  einem  siebförmig  durchbrochenen  Grübchen ,  5,  oder 
größeren  Loch  (Anfang  des  Canalis  centralis  Cochleae).  Die  Löcherreihe  des  Trac- 
tus spiralis  setzt  sich  andererseits  entlang  der  medialen  Wand  des  Vestibulum  quer 
über  die  Crista  faciformis  bis  dicht  an  die  laterale  Seite  des  Anfangs  des  Canalis 
facialis  fort.  Die  oberhalb  der  Crista  falciformis  befindlichen  Löcher,  9,  und  die- 
jenigen auf  der  Crista  selbst,  10,  führen  zu  dem  Recessus  ellipticus  des  Vesti- 
bulum sowie  zu  den  Ampullen  des  horizontalen  und  oberen  vertikalen  Bogenganges. 
11  Die  zunächst  unter  der  Crista  falciformis  befindliche  Gruppe  von  Löchern 
führt  in  den  Recessus  sphaericus  des  Vestibulum. .  Die  stärker  spiralig  gekrümmte 
Abteilung  der  Löcherreihe  führt  in  den  Achsenteil  der  Schnecke.  (Vergl.  auch 
Fig.  39  bezüglich  des  Foramen  singulare ;  Fig.  43  bezüglich  des  Verhältnisses  der 
Fossula  cochlearis  zum  Schneckenkanal.)  12  unterer  senkrechter  Bogengang. 
13  oberer  senkrechter  Bogengang  geöffnet. 
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Anfangsteils  der  ersten  Schneckenwindung'  erscheint  dabei  als  äußerste 
Umgrenzung  des  Grübchens  von  unten  her,  und  ist  der  Anfang  des 
Spiralwulsts  der  Fossula  cochlearis  (Fig.  38  5).  Dieser  läuft  beim  Neu- 
geborenen parallel  dem  unteren  Eingangsrande  des  Porus  acusticus 
internus  von  der  Scheidewand  gegen  das  Vestibulum  aus  in  abwärts 
konvexem  Bogen  medialwärts  bis  zur  Unterseite  der  Crista  falciformis, 
mit  der  er  eine  kurze  Strecke  weit  völlig  verschmilzt  und  unsichtbar 
wird;  aber  in  der  gedachten  Fortsetzung  des  [spiraligen]  Anfangsbogens 
tritt  die  Wulstbildung  durch  die  Schneckenwand  nunmehr  etwas  flacher 
unter  der  Crista  falciformis  wieder  hervor  und  vollendet  noch  eine 
weitere  Spiralwindung  (Fig.  38  bei  4,  Fig.  39  .9).  An  der  konkaven 
Seite  des  ganzen  spiraligen  Wulstverlaufs  zieht  eine  sehr  seichte  Furche 
her  und  in  ihr  eine  ebenfalls  spiralig   geordnete  Reihe   von  Löchern, 

Fig.  39.  Laterales  Ende  des  Porus 
acusticus  von  der  medialen  Seite  besehen, 
vergrößert,  von  dem  Schläfebein  einer 
12-jährigen  Person.  1  Schnittfläche  des 
Knochens  (die  kompakte  Wand  des  Porus 
acusticus  ist  punktiert  und  umfaßt  das 
Ende  des  Ganges ,  welches  dunkler  ge- 
halten ist).  2  Crista  falciformis.  3  mediale 
Wand  des  Vestibulum.  4  Anfang  des  Ca- 
nalis  facialis.  5  Loch  für  den  Nervus  utri- 
culi.    6  Fossula  cochlearis,   darin  Löcher, 

deren  charakteristische  Anordnung  in 
Spirallinie  in  dieser  Ansicht  nicht  hervor- 
tritt (vgl.  Fig.  38).  7  Foramen  singulare  (für  den  Ampullennerv  des  unteren  senk- 
rechten Bogenganges).  8  angeschnittener  Kaum  des  Vestibulum.  9  Band  der  Fos- 
sula cochlearis,  der  mit  der  Crista  falciformis  hier  zusammenfließt.  10  Löcher  für 
den  Nerv.  saccuM. 

Tractus  spiralis  foraminosus  (Fig.  38  7),  die  innerhalb  der 
Fossula  cochlearis  im  ganzen  1 1/2  Spiralwindungen  beschreibt.  Sie 
endet  etwa  in  der  Krümmungsachse  der  letzteren  an  einer  porösen 
Knochenmasse,  die  die  tiefste  Einsenkung  der  Fossa  cochlearis  aus- 
füllt und  entweder  von  einem  größeren  Loch  (Foramen  centrale 
Cochleae),  Fig.  43  6',  oder  von  vielen  kleinen  Löchern  durchbohrt 
ist  Am  entgegengesetzten  Ende  des  Tractus  spiralis  for.  stehen  die 
Löcher  zu  zweien  bis  dreien  in  der  Reihe  nebeneinander,  bis  an  der 
Scheidewand  gegen  das  Vestibulum  die  Kontinuität  der  Reihe  unter- 
brochen ist.  Die  genannten  Löcher  dienen  dem  Schneckennerven  zum 
Eintritt  in  den  Schneckenkanal.  Weiter  oben  findet  sich  in  der  ge- 
dachten Fortsetzung  der  Reihe  an  der  Scheidewand  gegen  das 
Vestibulum  unterhalb  der  Crista  falciformis  die  Area  cribrosa 
media,  eine  Gruppe  isoliert  stehender  Löcher  für  den  Nervus  sac- 
cularis  (Fig.  39  10,  Fig.  38  u).  Dieselbe  wird  meistens  noch  über 
die  Crista  hin  fortgeführt  in  der  Richtung  auf  das  oder  die  Durch- 
trittslöcher des'  Nervus  ntricularis  in  der  oberen  Abteilung  des  Porus 
acustic.  internus  hin  durch  Löcher,  welche  als  von  diesem  abgesprengt 
angesehen  werden  können.  Die  letzteren  sind  nicht  konstant  (Fig.  39 
unter  5,  Fig.  38  zwischen  -9  und  10).  —  Ein  isoliertes  Loch,  welches 
unmittelbar  hinter  dem  Bereich  der  Fossula  cochlearis  und  der  Scheide- 
wand gegen  das  Vestibulum  liegt,  For  amen  singulare  (Fig.  39  7), 
dient  dem  Ampullennerv  des  unteren  senkrechten  Bogengangs  zum. 
Durchtritt. 
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Das  Höhlensystem  des  Labyrinths. 

Eine  genauere  Beschreibung  der  Einzelheiten  nimmt  ihren  Aus- 
gang  am  besten  vom  Vestibulum. 

DerRaumdes  Vestibulums  schaltet  sich  (Fig.  36  8)  zwischen 
laterales  Ende  des  Porus  acusticus  internus  und  Pelvis  ovalis  der 
Paukenhöhle  ein  (Fig.  36  22,  21,  9  •  Fig.  46  I  zwischen  4  und  22) ;  in 
allen  übrigen  Stellen  bleibt  er  Oberflächenteilen  des  Petrosum  fern. 
Seiner  Gestalt  nach  könnte  man  ihn  als  ein  etwas  plattes  Oval  be- 
zeichnen, dessen  längste  Achse  der  Ebene  des  oberen  senkrechten 
Bogenganges  parallel  steht  (Fig.  34  8;  Fig.  41  der  Raum  zwischen 
3  und  .9;  Fig.  37  12),  dessen  eine  der  Fenestra  ovalis  (Fig.  25  21) 
anliegende  Seite  stärker  eingedrückt  ist  als  die  entgegengesetzte 
medial  aufwärts  davon  gelegene  (Fig.  36  22).  Von  den  Querschnitts- 
durchmessern ist  daher  der  längste  medial  abwärts,  der  kürzeste 
medial  aufwärts  gerichtet  (Fig.  36  die  ovale  Höhle  links  von  22). 
Die  mediale  und  laterale  Wandhälfte  konvergieren  aufwärts  ein  wenig, 
so  daß  die  Breite  des  Vestibulums  aufwärts  abnimmt  (Fig.  41  die 
Linie  .9,  31,  3  etc.). 

Maße  des  Vestibulums: 
Auf  dem  Frontalschnitt  (Fig.  36) 

horizontal  f  oberhalb    der  Fenestra  ovalis  4  mm      Breite 
gemessen    (_  unterhalb  der  „  „      2,8  mm      •„ 

senkrecht  gemessen  6,7  mm  Höhe 

in  längster  Längsachse  gemessen  7  mm         „ 

Auf  dem  Horizontalschnitt  mißt  der  längste  Durchmesser  7  mm. 

Außer  durch  das  Foramen  ovale  ist  die  Wand  des  Vestibulums 
noch  von  6  größeren  Löchern,  den  Mündungen  der  halbkreisförmigen 
Kanäle  und  der  Scala  vestibuli  des  Schneckenkanals  durchbohrt.  Die 
Löcher  nehmen  einen  relativ  großen  Teil  der  Vestibulumwand  ein 
und  bedingen,  daß  deren  Umriß  fast  in  jeder  Schnittebene  ein  anderer 
wird.  In  längerer  Strecke  ohne  gröbere  Unterbrechung  verläuft 
eigentlich  bloß  der  dem  Porus  acusticus  anliegende  und  aufwärts  da- 
von befindliche  Teil  der  Höhlen  wand,  die  sog.  mediale  Wand  des 
Vestibulums. 

Von  den  gröberen  Oeffnungen  der  Bogengänge  nehmen  drei 
dicht  beisammen  den  hintersten  Pol  des  Vestibulums  ein  (Fig.  40  4). 
Durch  die  oberste  der  Oeffnungen  mündet  zu  einem  gemeinsamen 
Rohr  (Crus  commune  [6'])  vereint  je  ein  Schenkel  der  beiden  senk- 
rechten Bogengänge  (7  a  und  6'),  die  lateraler  liegende  mittlere  ist 
die  Mündung  des  hinteren  Schenkels  des  horizontalen  Bogengangs 
(Fig.  40  5;  37  13);  durch  die  untere  mündet  der  untere  (Ampullen-) 
Schenkel  des  hinteren,  senkrechten  Bogengangs  (7;  auch  Fig.  41 
unterhalb  8;  37  14).  Die  Mündungen  sind  durch  Knochenkanten  von- 
einander geschieden;  die  untere  (Ampullen-)Mündung  des  unteren 
senkrechten  Bogengangs  auch  gegen  das  Vestibulum  durch  eine 
scharfe  Kante  (Crista  ampullaris  inferior)  abgesetzt  (Fig.  41  .9; 
Fig.  37  oberhalb  14).  Von  ihrem  Vorderumfang  aus  entspringt  eine 
zarte  Kante,  die  an  der  lateralen  Wand  des  Vestibulums  sich  spaltet. 
Die  beiden  durch  die  Spaltung  getrennten  Kanten  divergieren  zum 
oberen  und  unteren  Umfang  der  Fenestra  ovalis,  mit  deren  hinterem 
Rande  sie  ein  dreiseitiges,  mit  einem  Loch  versehenes  Feld  ein- 
schließen.   Das  Loch  ist  in  Fig.  37  unterhalb  der  Fenestra  ovalis  (17) 
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angedeutet.  Medial  und  unterhalb  dieser  Kante  und  vor  der  Crista 
ampullaris  inferior  ist  ein  kleines  Grübchen,  Recessus  Cochleae 
(Fig.  41  13).  Der  ganze,  vorwärts  davon  gelegene  Eaum  ist  schon 
als  Teil  der  Mündung  der  oberen  Abteilung  (Scala  vestibuli)  des 
Schneckenkanals  (Fig.  41  14)  anzusehen,  die  durch  zwei  sehr  dünne, 
vorn  durch  einen  schmalen  Schlitz  der  Länge  nach  getrennte,  hinten 
aber  ineinander  umbiegende  Plättchen  (Laminae  spirales)  nach 
abwärts  unvollkommen  abgeschlossen  ist  (Fig.  37  16;  Fig.  41  16, 
Fig.  46  II  1-9,  20)  gegen  die  Scala  tympani  (Fig.  41  17;  Fig.  32  8). 


Fig.  40.  Frontalschnitt  des  erwachsenen  Schädels ,  hintere  Schnitthälfte  von 
vorn  gesehen.  Die  Schnittebene  der  linken  Seite  des  Präparats  liegt  ein  wenig  weiter 
rückwärts  als  die  der  rechten.  1  Vorderfläche  des  Processus  mastoideus.  2  Antrum 
mastoideurn.  3  Fossa  jugularis.  4  Vestibulum.  ö  Horizontaler  Bogengang,  lateral 
Querschnitt  desselben,  medial  seine  hintere  Einmündung  in  das  Vestibulum.  6  Quer- 
schnitt des  oberen  senkrechten  Bogengangs.  6'  Einmündung  desselben  ins  Vestibulum. 
7j  Ampullenmündung  des  senkrechten  unteren  Bogenganges.  Bei  7a  Zusammen- 
treffen der  beiden  hinteren  Schenkel  der  senkrechten  Bogengänge  zum  Crus  com- 
mune, in  der  rechten  Seite  tdes  Präparates  sichtbar ,  auf  der  linken  Seite  desselben 
in  der  Zeichnimg  durch  punktierte  Linien  angedeutet  Keehts  ist  auch  die  Mündung 
des  Crus  commune  ins  Vestibulum  sichtbar.  8  Teil  der  Paukenhöhle  (Sinus  tym- 
pani). 9  Canalis  facialis  (Querschnitt).  10  Querschnitt  der  Höhle  für  den  Mus- 
culus stapedius.  11  Pfeil  in  den  Canalis  hypoglossi.  12  Hinterrand  des  Foramen 
occipitale  (magnum).     13  Sinus  transversus.     11  Crista  oecipitalis  interna. 

Lateral  -  vor  -  aufwärts  von  dem  Räume  der  Schneckenmündung 
ins  Vestibulum  (Fig.  32  17;  Fig.  36  26)  liegt  die  Fenestra  ovalis 
(Fig.  41  IS ;  Fig.  32  / ;  Fig.  36  21) ;  oberhalb  und  vorn  von  dieser 
die  Mündung  des  vorderen  (Ampullen-)Schenkels  des  horizontalen 
Bogenganges  (Fig.  37  13 ;  Fig.  36  16),  vor  dieser  die  vordere  (Am- 
pullen-)Mündung  des  oberen  senkrechten  Bogenganges  (Fig.  36  18; 
Fig.  41  2),  die  von  dem  Raum  des  Vestibulums  durch  eine  scharfe 
Kante,    Crista  ampullaris  superior  (Fig.  41  3),  abgegrenzt  ist. 

Eine  durch  die  laterale  Seite  des  oberen  senkrechten  Bogen- 
ganges der  Länge  nach  gelegte  Schnittebene  trifft  in  ihrer  Fortsetzung 
fast  alle  die  beschriebenen  Mündungen ;  dieselben  sind  dem- 
entsprechend in  Fig.  41    sichtbar   dargestellt  mit  einziger  Ausnahme 
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der  Mündung  des  horizontalen  Bogenganges,  die  sich,  weil  sie  schon 
mehr  an  der  lateralen  Wand  des  Vestibulums  gelegen  ist,  nicht  mehr 
ordentlich  markiert  (vergl.  auch  Fig.  36  16;  Fig.  37  13  und  13  a, 
Fig.  45  B  22). 

Die  mediale  Wand  des  Vestibulums  im  strengen  Sinne 
würde  bloß  die  Scheidewand  desselben  gegen  das  laterale  Ende  des 
Porus  acusticus  internus  darstellen  (Fig.  36  22).  Ihre  dem  Vesti- 
bulum  zugekehrte  Fläche  ist  scharf  begrenzt,  vorn  und  hinten  durch 
die  Cristae  ampullares  (Fig.  41  3  und  9)  gegen  die  Mündungen 
der  senkrechten  Bogengänge,  abwärts  durch  die  Abgrenzung  der 
Mündung  der  Scala  vestibuli  der  Schnecke,  vor  dieser  durch  die 
(mediale  Seite  der)  Fenestra  ovalis  (Fig.  37  16,  17;  Fig.  41  18;  s.  auch 
Fig.  36  26,  21).  Nach  oben  jedoch  fehlt  jegliche  scharfe  Abgrenzung 
derselben,  so  daß  in  dieser  Richtung  die  Fläche  sich  kontinuierlich 
zu  einer  der  Lage  nach  medial  oberen  Vestibulumwand  fortsetzt  (in 
Fig.  36   rechts   oben   von  19),  rück-aufwärts  von  welcher   die  Inneu- 


Fig.  41.  Querschnitt 
durch  die  rechte  Sckläfe- 
beinpyramide  in  der  Ebene 
des  oberen  senkrechten 
Bogenganges,  mediale 
Schnittfläche,  etwa  3 ' /.2mal 
vergrößert.  1  oberer  senk- 
rechter  Bogengang,  seine 

Wand   bei  la  durch- 
brochen ;     2    dessen    Am- 
pulle; 3  deren  Crista  am- 
pullaris;   4  Loch  für  den 
Zutritt   des  Ampullen- 
nerven.   5   Fossa  sub- 
arcuata.    6  Crus  commune 
der  beiden  senkrechten 
Bogengänge  ;    darin ,    1, 
Mündung  des  Aquaeductus 
vestibuli ;   derselbe  außer- 
halb des  Bogenganges  links 
daneben  im  Durchschnitt. 
6'    Ampulle    des    unteren 
senkrechten     Bogenganges 
mit  Mündungen  des  Canalis 
singularis    für    den    Am- 
pullennerven.    9  Crista 

ampullaris  (inferior). 
10  Crista  vestibuli.  11  Re- 
cessus  sphaericus.  12  Becessus  ellipticus.  13  Recessus  cochlearis  (Reichert).  14  Ein- 
gang zur  Scala  vestibuli.  15  Durchschnitt  der  Uebergangsstelle  der  Lamina  spiralis 
in  die  Lam.  spir.  secundaria.  IG  Lamina  spiralis.  17  unterer  Teil  des  Anheftungs- 
randes  der  Membrana  tympani  secundaria.  Rechts  darüber  der  Eingang,  in  die  Scala 
tympani  der  Schnecke.  Die  laterale  Wand  der  Fossula  rotunda  ist  durch  den 
Schnitt  entfernt.  IV  Fenestra  ovalis,  die  laterale  (hintere)  Ecke  desselben  durch 
den  Schnitt  entfernt.  19  Ampulle  des  horizontalen  Bogengangs  angeschnitten,  darin 
Löcher  für  den  zugehörigen  Nervenast,  daneben  auf  der  Crista  vestibuli  die  Durch- 
trittslöcher für  den  Nerv,  utriculi.  20  Canalis  facialis.  21  Tegmen  tympani.  22  Re- 
cessus epitympanicus.  23  Sulcus  pro  tensore  tympani.  2i  Cavuni  tympani.  25  Sulcus 
tympanicus.  26  Spina  tympanica  posterior.  27  Hinterende  der  Crista  tympanica; 
zwischen  26  u.  27  Tncisura  malleolaris.  2%  Löcher  im  Paukenbein  im  Sinus  meatus, 
der  Grube  des  äußeren  Gehörgangs.  29  Promontorium.  30  Fossa  jugularis  mit  Durch- 
schnittslöchern nach  der  Paukenhöhle.  31  Eine  punktierte  Linie  giebt  die  laterale 
obere  Ausdehnung  des  Vestibulums  an,  die  in  der  Figur  hinter  der  Schnittfläche 
des  Knochens  sich  verbirgt.  Die  weitere  Abgrenzung  ist  durch  3  und  9  wieder 
sichtbar. 
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fläche  des  Crus  commune  (Fig.  41  &)  der  beiden  senkrechten  Bogen- 
gänge ganz  allmählich  in  die  Innenfläche  des  Vestibulums  übergeht. 
Diese  gesamte,  von  keinen  größeren  Oeffniingen  durchsetzte  Fläche 
des  Vestibulums  kann  man  als  medial-obere  Wandfläche  des  letzteren 
bezeichnen.  Sie  ist  im  ganzen  eine  deutliche  Hohlfläche  und  bildet, 
wie  schon  gesagt,  in  ihrem  medialen  (zugleich  unteren)  3/s  die  laterale 
Fläche  der  Scheidewand  zwischen  Porus  acusticus  internus  und  Vesti- 
bulum. 

Die  ganze  Fläche  zerfällt  in  zwei  Unterabteilungen,  eine  obere 
länglich-elliptische  und  eine  untere  rundliche  (genauer  stumpfwinklig- 
viereckige), die  beide  grubig  vertieft  sind.  Die  obere  Grube 
heißt  Recessus  ellipticus  (Fig.  41 12),  die  untere  Recessus 
sphaericus  (Fig.  41  11).  Letztere  ist  von  einer  stets  deutlichen 
Knochenkante  eingefaßt,  welche  im  ganzen  in  sagittaler  und  senk- 
rechter Ebene  verläuft,  Crista  vestibuli  (Fig.  41  10).  Eigentlich 
selbständig  als  Umgrenzung  der  Unterabteilung  existiert  sie  bloß  da, 
wo  sie  nicht  mit  der  unteren  Abgrenzung  der  ganzen  Fläche  zu- 
sammenfällt. Sie  fällt  aber  mit  dieser  zusammen  oberhalb  des  Ein- 
gangs in  die  Scala  vestibuli  der  Schnecke  (Fig.  41  oberhalb  14) ; 
gerade  davor  ist  sie  von  dem  medialen  Pole  der  Fenestra  ovalis 
durch  eine  Furche  getrennt  und  wieder  selbständig. 

Im  übrigen  ist  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  Besonderheiten 
der  Crista  vestibuli  folgendes  zu  bemerken.  Oberhalb  des  medialeren 
Poles  der  Fenestra  ovalis  vorn  hat  sie  eine  dreiseitige  Verbreite- 
rung (Pyramis  vestibuli)  mit  einem  zuweilen  sehr  spitzen  Fortsatz, 
Spina  vestibuli  (Fig.  461  17,  16),  der  lateral  und  etwas  abwärts  ge- 
richtet ist  und  von  der  Paukenhöhle  aus  durch  die  Fenestra  ovalis 
(Fig.  46  I  22)  gesehen  werden  kann,  wenn  er  sich  gut  ausgeprägt 
findet;  er  fehlt  nicht  selten*).  Von  hier  aus  verläuft  die  Crista 
vestibuli  in  aufwärts  konvexem,  senkrecht  stehendem  Viertelkreis  als 
Grenzkante  zwischen  Recessus  hemiellipticus  und  hemisphaericus  rück- 
wärts; 1  mm  vor  dem  medialen,  oberen  Ende  der  Crista  ampullaris 
superior  (Fig.  41  bei  10)  fällt  sie  steiler  ab  zum  Rande  des  Eingangs 
in  die  Scala  vestibuli  der  Schnecke,  und  indem  sie  von  hier  horizontal- 
vorwärts  zieht,  bezeichnet  sie  als  feines  Leistchen  sehr  genau  deren 
Grenze  gegen  das  Vestibulum  bis  zum  medialen  Ende  des  unteren 
Randes  der  Fenestra  ovalis.  Wo  sie  dieses  erreicht,  findet  sich  unter 
ihr  eine  kleine,  inkonstante  lochartige  Grube  dicht  an  der  Fenestra 
ovalis.  An  der  Stelle,  wo  sie  zuerst  den  Eingang  zur  Scala  vestibuli 
trifft,  spaltet  sich  von  der  Crista  ein  Knochenleistchen  ab  und  läuft 
in  der  Fortsetzung  ihres  senkrecht  abfallenden  hinteren  Teils  all- 
mählich lateralwärts  aus  (Fig.  46  II  16).  Sie  gelangt  dabei  ins  Gebiet 
der  Schneckenmündung,  ins  Vestibulum,  endet  manchmal  erst  auf  der 
Lamina  spiralis  (Fig.  46 II  20)  und  wird  dann  eine  Strecke  weit  zur 
vorderen  Abgrenzung  des  bereits  erwähnten,  vor  der  Crista  ampul- 
laris inferior  gelegenen  Grübchens,  Recessus  Cochleae  (Fig.  46 II  19). 

Die  Abgrenzung  des  Recessus  ellipticus  wird  vorn  durch  die 
Ampullenmündung  des  oberen  senkrechten  und  des  horizontalen 
Bogengangs  gebildet  (Fig.  41  2,  19),  hinten  durch  eine  Furche,  deren 


*)  Seine  Lage  ist  unmittelbar  hinter  dem  Ende  des  Processus  cochleariformis 
der  Paukenhöhle  gelegen.  Er  trennt  den  Siebfleck  der  Pyramis  vestibuli  von  der 
Fenestra  ovalis. 
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hintere  Einfassungskante  vor  dem  medialen  Ende  der  Crista  am- 
pullaris  vorbei  spitzwinklig  abwärts  verläuft;  die  Furche  führt  auf- 
wärts in  ein  Loch,  Apertura  sulciformis  (Ap.  intern,  aquaed. 
vestib.),  die  innere  Oeffnung  des  Aquaeductus  vestibuli 
(Fig.  41  7  in  6'),  welches  gerade  an  der  Grenze  gegen  das  Vestibulum 
die  innere  Fläche  des  Crus  commune  der  beiden  senkrechten  Bogen- 
gänge schräg  abwärts  durchbohrt  (auch  Fig.  46  II  17). 

Der  Aquaeductus  vestibuli  ist  ein  enger,  plattgedrückter 
Knochenkanal,  der  auf  der  hinteren  cerebralen  Fläche  des  Petrosum 
in  der  Tiefe  einer  von  der  lateralen  Seite  zugänglichen  Spalte  von 
individuell  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  beginnt,  schräg  medial- 
aufwärts  den  Knochen  durchsetzt  etwa  bis  zur  Höhe  des  Zusammen- 
mündens  der  beiden  senkrechten  Bogengänge  zum  Crus  commune, 
(Fig.  41  7) ;  in  Fig.  35  5  ist  dieser  Teil  der  Länge  nach  geöffnet. 
Von  da  biegt  der  Kanal  im  Bogen  hinter  dem  Crus  commune  ab- 
wärts und  durchbohrt  au  der  beschriebenen  Stelle  dessen  Innenfläche 
(Fig.  30  7  unterhalb  6'). 

Der  Recessus  ellipticus  mißt  im  längsten  Durchmesser 
6  mm,  im  Querdurchmesser  2,7  mm.  Die  Durchmesser  des 
Recessus  sphaericus  betragen  3  mm  bis  3,5  mm.  Der  höchste 
Punkt  der  Scheidekante  zwischen  beiden  erhebt  sich  etwa  0,6  mm 
über  das  Niveau  der  Crista  falciformis,  die  das  laterale  Ende  des 
Porus  acusticus  internus  in  obere  und  untere  Abteilung  zerlegt.  Die 
im  Innern  des  Porus  acustic.  intern,  beschriebenen  Nervenlöcher  der 
Area  cribrosa  superior  und  media  durchbohren  vielfach  sich  spaltend 
und  schräg  die  dünne  Scheidewand  zwischen  ihm  und  dem  Vesti- 
bulum und  münden  an  dessen  medialer  Fläche  mit  zahlreichen,  auf 
einzelnen  Stellen,  sog.  Sieb  flecken  (Maculae  cribrosae)  dicht 
zusammengedrängten  Löchern.  Die  oberhalb  und  zum  Teil  auf  der 
Crista  falciformis  den  Porus  acusticus  verlassenden  Kanälchen  (Area 
cribrosa  superior,  Fig.  39  5  und  unterhalb  5)  münden  im  Vestibulum 
teils  auf  der  Pyramis  vestibuli  und  oberhalb  derselben  und  bilden  die 
Macula  cribrosa  superior.  Die  Mündungen  auf  der  Pyramis  sind 
(15 — 19,  Krause)  für  Aeste  des  Nervus  utricularis  bestimmt.  Die  ober- 
halb derselben  gelegenen  (nach  Krause  14 — 17,  finde  ich  öfters  auf 
wenige  größere  Löcher  reduziert,  an  die  sich  Rinnen  schließen,  welche 
zur  Ampullenöffnung  des  horizontalen  und  oberen  vertikalen  Bogen- 
ganges verlaufen  (Fig.  36  12).  Die  Oeffnung  für  die  Nerven  zur 
Ampulle  des  oberen  senkrechten  Bogenganges  findet  sich  dicht  unter 
dessen  Crista  ampullaris  (Fig.  41  4).  Die  Löcher  der  Area  cribrosa 
media  (Fig.  39  10),  für  den  Nervus  saccularis  bestimmt,  münden 
auf  einem  ovalen  Fleck  mit  horizontal  gestellter  längerer  Achse  in 
der  Mitte  des  Recessus  sphaericus  (Macula  cribrosa  media).  Das 
Foramen  singulare  (Fig.  39  7)  führt  in  einen  etwa  4  mm  langen 
Kanal,  der  unmittelbar  hinter  und  1  mm  unter  der  Crista  ampullaris 
inferior  entweder  mit  einer  oder  mit  wenigen  größeren  oder  mit 
vielen  feinen  Oeffnungen  (8,  Krause)  [Macula  cribrosa  inferior]  in 
die  Ampullenöffnung  selbst  mündet  (Fig.  41  8,  Fig.  37  der  dunkle 
Punkt  unter  14'). 

Die  Löcher  der  Macula  cribrosa  superior  sind  manchmal  in  drei 
Untergruppen  getrennt : 

1)  Die  größte  nimmt  die  der  Fenestra  ovalis  abgekehrte  Seite  der 
Pyramis  vestibuli  ein  und  besitzt  12  Löcher  (Fig.  45  A  29). 
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2)  Eine  kleinere  von  10  Löchern  liegt  an  dem  der  Fenestra  ovalis 
abgewandten  Umfang  der  Ampullenmündung  des  horizontalen  Bogengangs 
(Mg.  45  A  28). 

3)  Die  kleinste  mit  6  Löchern  liegt  von  diesem  dicht  medial  auf  der 
Crista  ampullaris  superior. 

Die  Löcher  der  Macula  cribrosa  media  münden  zuweilen  auf  einem 
aus  poröser  Knochenmasse  bestehenden  elliptischen  Wulste.  Ich  glaube 
12  Löcher  annehmen  zu  müssen  (Kg.  45  A  30). 

Zwischen  diesen  und  der  Pyramis  und  zwar  dicht  unter  ihr  findet 
sich  manchmal  eine  Reihe  von  3 — 4  Löchern  im  Gebiete  des  ßecessus 
sphaericus  von  dessen  typischem  Siebfleck  abgesprengt. 

Alle  Siebflecke  liegen  beinahe  in  einer  Ebene,  die  parallel  steht  der 
durch  den  Sulcus  tynrpanicus  gelegten. 

Die  knöcherne  Schnecke  des  Labyrinths. 

In  dem  medial-abwärts  von  dem  Vestibulum  gelegenen  Teil  der 
knöchernen  Labyrinthkapsel  ist  der  Schneckenkanal  des  Labyrinths 
mit  den  dazu  gehörigen  Nerven-  und  Gefäßkanälen  enthalten.  Eine 
grobe  Uebersicht  über  seinen  Verlauf  und  seine  knöchernen  Wände 
ergiebt  sich  aus  folgender  Deduktion.  Es  sei  auf  der  Mantelfläche 
eines  Hohlkegels  eine  Rinne  eingedrückt,  die  mit  stetig  abnehmender 
Breite  in  2]/2 — 23/4  der  Achse  des  Kegels  konzentrischen  Spiraltouren 
von  dessen  Basis  zur  Spitze  aufsteigt ;  ferner  sei  die  Rinne  in  ganzer 
Länge  von  einer  dünnen  Knochenplatte  zum  Kanal  überwölbt  und 
letztere  entlang  dem  schmalen,  von  der  Rinne  freigelassenen  Streifen 
des  Kegelmantels  mit  diesem  verwachsen.  Der  dann  entstandene 
Kanal  verläuft  wie  eine  Schraubenspirale  und  heißt  Schnecken- 
kanal, Canalis  cochlearis;  der  Hohlkegel,  an  dessen  Außen- 
seite er  verläuft,  heißt  der  Achsenkegel,  Modiolus  (Spindel). 
Die  das  Lumen  des  Schneckenkanals  direkt  umschließenden  Knochen- 
flächen, die  Wandflächen  des  Schneckenkanals,  werden 
auf  jedem  Querschnitt  des  Kanals  an  der  konkaven  Seite  seiner  spi- 
raligen Windung  (Fig.  43,  Fig.  44)  von  der  ihm  zugekehrten  Fläche 
des  Modiolus,  an  der  konvexen  Seite  der  spiraligen  Windung  durch 
die  ihm  zugekehrte  Fläche  der  speciellen  knöchernen  Außenhülle  des 
Schneckenkanals  gebildet.  Die  quer  zur  Höhe  des  Achsenkegels 
gestellten  Wandflächen  des  Schneckenkanals  befinden  sich  auf  der 
Knochenplatte,  welche  die  Kontinuität  zwischen  Mantel  des  Achsen- 
kegels und  Außenwand  des  Schneckenkanals  herstellt  und  zunächst 
als  basale  Wand  der  basalen  Windung  des  Schneckenkanals  beginnt, 
in  ihrer  Fortsetzung  als  basale  Wand  der  zweiten  Windung  aber, 
wie  die  Führungskante  zwischen  zwei  Gängen  einer  Schraubenspirale, 
zwischen  erster  und  zweiter,  schließlich  zwischen  zweiter  und  dritter 
Spiraltour  des  Schneckenkanals  weiterzieht,  also  deren  Lumen  voll- 
kommen wie  eine  Zwischen-  oder  Scheidewand  voneinander  bis  zur 
Spitze  des  Achsenkegels  trennt.  Diese  Zwischenwand,  Lamina 
modioli  ist  ein  dünnes  Knochenblatt.  Nur  an  der  Basalseite  der 
dorsalen  Hälfte  (Fig.  43  11')  der  ersten  Windung  ist  sie  scheinbar  sehr 
dick.  In  Wirklichkeit  aber  kommt  dieser  Dickenzuwachs  nur  durch 
Uebergreifen  eines  Teiles  der  allgemeinen  Labyrinthkapsel  auf  ihre 
basale  Seite  zustande.  Man  erkennt  dies  an  Sägedurchschnitten 
parallel    der    Schneckenachse    sehr    deutlich  bei  älteren  Föten,   aber 
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auch  bei  genauer  Betrachtung  mit  der  Lupe  oder  dem  Mikroskop  beim 
Erwachsenen,  indem  eine  sehr  schmale  Lage  spongiöser  Substanz  mit 
kleinen  Markräumen  (Fig.  43  «9,  Fig.  44  3,  Fig.  46  II  35)  zwischen  der 
kompakten  Labyrinthkapsel  und  der  ebenfalls  kompakten,  an  sich  aber 
dünnen  Spezialwand  des  Schneckenkanals  gelegen  ist.  Diese  Mark- 
raumbildung läßt  sich  nun  von  hier  aus  um  die  ganze  Außenseite 
der  speciellen  Wand  des  Schneckenkanals  herum  verfolgen  und  scheidet 
sie  von  der  peripheren  allgemeinen  Schneckenkapsel,  die  ein  Teil  der 
kompakten  allgemeinen  knöchernen  Labyrinthkapsel  und  durchschnitt- 
lich etwa  1  mm  dick  ist.  Die  specielle  Wand  des  Schneckenkanals  be- 
steht aus  einer  kaum  papierdicken,  kompakten  Knochenlamelle,  welche 
dem  Schneckenkanal  unmittelbar  anliegt,  seiner  Form  auf  das  ge- 
naueste folgt  und  daher  als  eigentliche  Wandlamelle  des  Schnecken- 
kanals  erscheint.      Diese   letztere   allein    geht   in   die   Zwischenwand 


Fig.  42.  Durch- 
schnitt des  Schläfe- 
beins eines  etwa  2-jäh- 
rigen Kindes  durch 
den  Achsenkegel   der 

Schnecke,  parallel 

dem   oberen   senk 

rechten  Bogengang. 

Vergrößerung  i9/,,. 
1  Schuppe.  2  Tegmen 
tynipani.  3  Processus 
inferior  tegminis  tyni- 
pani.   4  Canalis  pro- 

tensore  tynipani. 

■5  Canalis  tubae. 

Ö   Septum   tubae. 

7  Schnittfläche    des. 

8  laterale  Wand  des 
Canalis  caroticus. 

9  Canahculus  carotico- 
tympanicus.  .WPorus 

acusticus  internus. 

11  Eminentia  arcuata.  12  Crista  falciformis  im  Porus  acust.  int.  13  Fossula  superior 
für  den  Nerv,  facialis.  14  Durchschnitte  des  Schneckenkanals.  Die  Details  des 
Schneekendurschnitts  siehe  Fig.  43  B.  Die  hier  gegebene  Figur  stammt  von  dem- 
selben Präparat  wie  Fig.  45  A.     Siehe  die  Anmerkung  dazu. 


(Fig.  44  ll,  Fig.  43  B  10)  zwischen  den  benachbarten  Spiraltouren  des 
Schneckenkanals,  welche  selbst  entlang  einer  spiraligen  Linie  mit  dem 
Modiolus  zusammenhängen.  So  ist  die  unmittelbare  Knochenhülle 
(Fig.  44  4)  des  Schneckenkanals  durch  eine  seine  Gestalt  unmittelbar 
wiedergebende  sehr  dünne  glatte  Wandlamelle  gebildet;  gegen  die 
Schneckenspitze  hin  wird  sie  sehr  dünn  und  fehlt  fast  bei  8—  9-monat- 
lichen  Föten.  Die  Spongiosabalken  des  an  ihrer  Außenfläche  befind- 
lichen Markraums  verbinden  sie  mit  der  dicken  allgemeinen  Schnecken- 
kapsel (Labyrintkkapsel),  der  Hülle  des  Markraums  um  die  Schnecke. 
Beim  jugendlichen  Knochen  sind  die  Markräume  der  Schneckenkapsel 
noch  groß,  beim  Erwachsenen  sehr  reduziert  und  auf  den  ersten  Blick 
nicht  deutlich,  weil  bei  der  Maceration  das  Mark  dieser  Bäume  in 
der  Begel  nicht  entfernt  wird,  aber  doch  meistens  noch  vorhanden. 
Zunächst  den  anschließenden  Teilen  des  Vestibulums  hört  der  Mark- 
raum in  der  Labyrinthkapsel  auf.  Er  existiert  demnach  bloß  im  Umfang 
der  Schnecke,  fehlt  der  Wand  des  Vestibulums  und  der  Bogengänge. 
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Nach  Böttcher  und  Kölliker  entstehen  die  direkten  Wand- 
platten des  Schneckenkanals  durch  perichondrale  Verknöcherungsvorgänge 
an  der  Innenseite  desjenigen  Teiles  der  knorpeligen  Labjrrinthkapsel, 
welcher  die  Schnecke  umgiebt,  und  stehen  mit  den  Ossifikationen  des 
Modiolus  im  Zusammenhang. 

Die  allgemeine  Kapsel  der  Schnecke  kommt  der 
Oberfläche  des  Petrosum  an  vielen  Stellen  sehr  nahe. 
Ihre  basale  Seite  liegt  im  Anfangsteil  der  untersten  Windung  ganz 
vom  Knochen  umschlossen  abwärts  von  der  Fossula  cochlearis;  im 
Bereich  der  oberen  Hälfte  der  ersten  Windung  ist  sie  dem  Porus 
acusticus  internus  (Fig.  42  12,  43  2)  zugekehrt  und  trägt  dessen 
Crista  falciformis.     In   der   übrigen   Peripherie   kommt   sie   oben   bis 


Fig.  43.  Durchschnitt  der  Schnecke  eines  2-jährigen  Kindes.  Ansicht  von 
der  medialen  Seite  auf  die  laterale  Schnittfläche.  Schnittebene  parallel  der  Ebene 
des  vertikalen  oberen  Bogenganges.  Vergrößerte  Kopie  von  Fig.  28  A.  Total- 
vergrößerung £enau  43/7,5.  1  Porus  acusticus  internus;  V  hinterer  Band  seines 
Eingangs.  2  Durchschnitt  der  Crista  falciformis.  3  Area  cribrosa.  4  Löcher  des 
Tractus  spiralis  foraminosus  durch  eine  Kante  von  der  Area  cribrosa  (3)  getrennt. 
5  siebf örmig  durchbrochener  Centralfleck  des  Tractus  spiralis  foraminosus  mit  Löchern 
zum  Modiolus  (Columella)  der  Schnecken acke.  6  Foramen  centrale  Cochleae  mit 
anschließendem  Canalis  centralis.  7  Foramen  singulare.  8  Sägeschnittfläche  der 
knöchernen  Schneckenkapsel.  9  Markräume  der  knöchernen  Schneckenkapsel.  10  Zwi- 
schenwände zwischen  Abschnitten  des  Schneckenkanals.  11 — 13  Lumen  des  Schnecken- 
kanals 5  mal  durchschnitten  und  zwar :  11  ventraler  Teil  der  ersten  (basalen)  Win- 
dung ;  11'  dorsaler  Teil  derselben.  12  ventraler  Teil  der  zweiten  Windung ;  12'  deren 
dorsaler  Teil.  13  dritte  Halbwindung  (ventral  gelegen),  li  Poröse  Füllmasse  des 
Achsenkegels.  15  Canalis  spiralis  durchschnitten.  '  16  Durchschnitte  der  Lamina 
spiralis  mit  der  Fissura  spiralis.  11  vorderster  Teil  der  Lamina  spiralis"  von  der 
Fläche  gesehen.  18  Sichelförmiges  freies  Ende  derselben  (Hamulus).  19  Scala 
tympani.  20  Scala  vestibuli  (beide  bloß  in  der  ersten  Windung  mit  Zahlen  be- 
zeichnet). 21  äußere  der  Scala  vestibuli  zugekehrte  Fläche  des  Modiolus.  22  Ueber- 
gang  der  Lamina  modioli  (Durchschnitt)  in  die  Schneckenkapsel.  23  obere  Oeff- 
nung  der  Canalis  centralis  Modioli.    24  Lamina  spiralis  secundaria. 
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zur  cerebralen  Vorderfläche  der  Pyramide ;  ihre  Spitze  (Fig.  42)  liegt 
unter  dem  Hiatus  spurius  canalis  facialis,  hinter  dem  Ursprung  des 
Tegmen  tympani  und  dem  Canalis  musculotubarius.  Der  vestibuläre 
Anfangsteil  der  ersten  Windung  erzeugt  in  der  Paukenhöhle  das 
Promontorium  (Fig.  46 II  21) ;  die  mediale  untere  Peripherie  der 
Schneckenkapsel  tangiert  die  knieförmige  Biegung  des  Canalis  caroticus 
(Fig.  46  I  u.  II  /,  Fig.  32).  In  der  Tiefe  der  Fossula  cochlearis  (Fig.  43) 
des  Porus  acusticus  internus  fehlt  die  beschriebene  knöcherne  Kapsel 
der  Schnecke  im  Bereich  des  siebförmig  durchbrochenen  Flecks 
(Fig.  39  rechts  oben  von  .9),  in  dessen  Mitte  die  Oeffnung  des  Canalis 
centralis  Cochleae  (Fig.  38  8)  liegt,  und  jederseits  vom  Tractus  spiralis 
foraminosus  ziemlich  plötzlich.  Der  Limbus  fossulae  cochlearis,  der, 
medialwärts  deutlicher  werdend,  den  Umfang  der  Fossula  cochlearis 
zunächst  umgrenzt  und  dann  in  die  Crista  falciformis  übergeht,  ist 
der  etwas  in  das  Lumen  des  Porus  acusticus  internus  vorspringende 
Grenzrand,  mit  welchem  an  der  Basalseite  der  ersten  Schnecken- 
windung die  allgemeine  Labyrinthkapsel  aufhört.  Die  Crista  falci- 
formis stellt  in  dem  Teil,  der  sich  nicht  auf  die  Scheidewand  gegen 
das  Vestibulum  erstreckt,  die  Fortsetzung  dieses  Randes  dar.  Sie 
befindet  sich  an  der  Grenze  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Spiral- 
tour der  Schnecke.  Die  basale  Außenwand  des  Anfangs  der  zweiten 
Spiraltour  liegt  oberhalb  der  Crista  falciformis  und  bildet  die  untere 
Wand  der  Fossula  superior  des  Porus  acusticus  internus;  ihre  Fort- 
setzung zieht  als  ein  Streif  glatt  verlaufender  Knochenfläche  (Fig.  38  4) 
abwärts  von  der  Crista  falciformis  zwischen  Area  cribrosa  media 
und  dem  siebförmigen,  centralständigen  Endfleck  des  Tractus  spiralis 
(Fig.  38  8  und  li).  Die  basalen  Wände  höher  gelegener  Windungs- 
abschnitte der  Schnecke  markieren  sich  nicht  mehr  an  der  Oberfläche 
des  inneren  Gehörganges.  Die  Gesamtheit  dieser  Beziehungen  von 
Schnecke  und  innerem  Gehörgang  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Achsen- 
kegel der  Schnecke  in  seinem  Basalteil,  im  Bereich  der  ersten 
l1/  2  Windungen  des  Schneckenkanals  im  Innern  ausgehöhlt  ist  und 
diese  Aushöhlung  identisch  ist  mit  der  Fossula  cochlearis  und  dem  nicht 
zur  Vestibularwand  gehörigen  Teil  der  Fossula  superior  des  inneren 
Gehörganges;  erst  aufwärts  von  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Schnecken- 
windung ist  der  Achsenkegel  im  Innern  durch  die  bereits  erwähnte 
poröse  Knochenmasse  ausgefüllt,  in  welcher  zahlreiche  kleinere  und 
(häufig)  ein  mittelster  größerer  Kanal  (Canalis  centralis  Cochleae 
[modioli])  bis  gegen  die  Spitze  des  Achsenkegels  aufsteigt.  Da  beim 
Uebergang  der  ersten  Spiralwindung  zur  zweiten  der  Krümmungs- 
radius der  Spirale  eine  sehr  starke-  Verkürzung  erfährt,  liegt  die 
ventrale  Hälfte  der  zweiten  Spiralwindung  ihrer  Krümmungsachse 
viel  näher  als  die  ventrale  Hälfte  der  basalen  Spiralwindung  (Fig.  42, 
Fig.  43  12)  und  erscheint  an  der  Wand  der  Fossula  cochlearis  des 
inneren  Gehörganges  frei  vorliegend.  Der  größte  Durchmesser  des 
Achsenkegels  parallel  der  Pyramidenlängsachse  beträgt  in  der  Ebene 
der  ersten  Windung  4  mm,  in  der  Ebene  der  ersten  Hälfte  der  zweiten 
Windung  nur  2  mm,  oberhalb  dieser  1/.2  mm.  An  der  Grenze 
zwischen  dritter  Halbwindung  und  zweiter  Windung  ist  der  Modiolus 
zu  einem  papierdünnen  Knochenröhrchen  geworden,  dessen  Canalis 
centralis  sich  öffnet  und  in  Form  einer  Furche  (Sulcus  centralis 
modioli  [Arnold])  eine  kurze  Strecke  weiterzieht.  Damit  hört 
der   Modiolus    eigentlich  auf.     In   seiner   Fortsetzung   liegt   nur    ein 
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Knochenblättchen,  das  an  der  äußeren  Schneckenkapsel  endigt  und 
sich  wie  ein  axialer  freier  Rand  des  obersten  Endes  der  Zwischen- 
wand der  Windungen  ausnimmt.  Da  dieser  in  der  Schneckenspitze 
endende  Teil  der  Zwischenwand  sich  der  Achse  der  Schnecke  parallel 
stellt  ,  erscheint  er  wie  eine  blattförmige  Fortsetzung  des  Modiolus 
(Lamina  modioli).  Indem  bei  diesem  Uebergang  von  der 
zur  Schneckenachse  radiären  Stellung  zu  der  mit  ihr  parallelen 
Stellung  die  Zwischenwand  ihren  spiraligen  Verlauf  fortsetzt  bis  zum 
Uebergang  in  die  Wand  der  Schneckenspitze  (Cupula,  Kuppel), 
wird  sie  tütenähnlich  eingerollt  und  erscheint  nach  Entfernung  der 
letzteren  wie  ein  offener,  der  Länge  nach  aufgeschlitzter  Trichter 
(Scyphus  Vieussenii,  Infundubulum),  zu  dem  sich  das  anstoßende 
Stück  des  Canalis  centralis  Cochleae  gleichsam  wie  ein  Ansatzrohr 
verhält.  Die  dem  Schneckenkanal  zugekehrte  Fläche  des  Modiolus 
steht  im  allgemeinen  fast  rechtwinklig  zu  der  Ebene  der.  basalen  und 
der  Zwischenwände  paralleler  Windungsabschnitte  des  Schnecken- 
kanals (Fig.  44  11,  12). 

In  der  Fossula  cochlearis  ist  die  Hohlfläche  der  Modioluswand 
deswegen  nicht  in  einer  Ansicht  übersehbar,  weil  die  Auflagerungen 
der  knöchernen  Labyrinthkapsel  auf  die  basalen  Schneckenwände 
im  Bereich  der  untersten  Windung  (achsenwärts)  über  sie  vorspringen. 
Der  von  Nervenlöchern  durchbohrte  Streif  des  Tractus  spiralis 
foraminosus  ist  direkt  die  hier  frei  vorliegende  Wand  des  Modiolus, 
welche  die  Fossa  cochlearis  und  die  basale  Schneckenwindung  scheidet. 
Ihre  Fortsetzung  in  die  entsprechenden  Wandteile  der  Spitze  näher 
gelegener  Abschnitte  des  Schneckenkanals  ist  zwar  durch  die  poröse 
Füllung  des  oberen  Modiolusabschnittes  verdeckt  (Fig.  44),  durch  deren 
Kanälchen  der  Nervenzutritt  zu  ihnen  hindurchgeht,  ist  aber  im 
übrigen  ähnlich  in  Bezug  auf  Nerven  und  Gefäßkanälchen  beschaffen 
wie  in  der  basalen  Windung. 

Die  Nervenkanälchen  beginnen  jedesmal  mit  Löchern  an  der  dem 
Porus  acusticus  zugewandten  Seite  des  Modiolus  und  entlang  der 
Kante,  in  welcher  sie  mit  der  basalen  Wand  des  zugehörigen  Windungs- 
abschnitts des  Schneckenkanals  zusammenstößt  (Fig.  44  IS).  Aufwärts 
von  diesem  münden  die  Nervenkanälchen  in  einen  die  basale  Hälfte 
der  axialen  Wand  des  Schneckenkanals  in  zwei  Lamellen  spaltenden 
plattgedrückten  Hohlraum  von,  in  ganzer  Länge  betrachtet,  spiraligem 
Verlauf,  Canalis  spiralis  m  odioli  (Fig.  44  10),  für  das  Ganglion 
spirale.  Von  dem  der  Schneckenspitze  zugewandten  Rande  desselben 
geht  eine  kontinuierliche  spiralige  Reihe  zum  Achsenkegel  radiär 
gestellter  Löcher  aus,  die  gegen  den  Schneckenkanal  hinein  gerichtet 
sind.  Sie  führen  in  eine  Menge  ebenfalls  radiär  gestellter,  zartwandiger 
Knochenröhrchen,  die  in  spiraliger  Reihe  dicht  nebeneinander  in  das 
Lumen  des  Schneckenkanals  weit  vorspringen.  Sie  sind  gegeneinander 
nicht  abgeschlossen,  sondern  verbinden  sich  durch  Lücken  ihrer 
Scheidewände.  Die  Gesamtheit  ihrer  Lumina  bildet  demnach  einen 
spiralig  verlaufenden,  spaltenförmigen  Raum,  Fissura  spiralis,  die  Ge- 
samtheit ihrer  Wände  aber  zwei  parallele,  die  Fissura  spiralis  um- 
schließende, sehr  zarte  Knochenblätter,  Lamina  spiralis  ossea 
(Fig.  44  13,  Fig.  43  16),  die  durch  Knochenbälkchen  entsprechend  den 
unvollkommenen  Scheidewänden  der  Kanälchen  zusammengehalten 
sind,  mit  freiem  Rande  in  den  Schneckenkanal  vorspringen  und  zwischen 
diesen  Rändern  die  Oeffnungen  der  Nervenkanälchen  gegen  den  Kanal 
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der  knöchernen  Schnecke  tragen.  Die  basale  der  beiden.  Platten  ist 
um  sehr  weniges  breiter  als  die  gegenüberliegende.  Die  Flächen  der 
Platte  erscheinen  oft  radiär  gerippt  und  biegen  entlang  dem  oberen 
Rande  des  Canalis  centralis  modioli  in  die  Außenfläche  des  Achsen- 
kegels ein,  die  basale  meist  in  stumpferem  Winkel  als  die  der  Spitze 
zugewandte.  Die  Lamina  spiralis  teilt  den  Schneckenkanal  unvoll- 
kommen der  Länge  nach  in  eine  basale  Abteilung,  Scala  tympani, 
und  eine  ihr  parallele,  der  Schneckenspitze  zu  gelegene,  Scala 
vestibuli.  Im  Bereich  der  letzteren  ist  der  Durchmesser  des- 
Modiolus stets  um  die  Dicke  des  zunächst  basalwärts  liegenden  Ab- 
schnitts des  Canalis  spiralis  modioli  vermindert. 
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Fig.  44.  Kechte  Schnecke  des  Neugeborenen,  horizontal  durchsägt;  Schnitt- 
fläche der  oberen  Schnitthälfte  von  derventralen  Seite  betrachtet.  Der  Schnitt 
geht  an  der  Basis  der  Schnecke  durch  deren  Achsenteil  selbst,  zunächst  ihrer  Spitze 
neben  ihm  vorbei.  Die  Schnittebene  ist  weiß  gehalten.  Die  Kanäle  der  Schnecke 
erscheinen  im  Durchschnitt.  1  künstlich  isolierte  Außenfläche  der  Schneckenkapsel. 
(Labyrinthkapsel).  2  Schnittfläche  der  knöchernen  Labyrinthkapsel.  3  Spongiosa 
der  Schneckenkapsel.  i  eigene  Wand  des  Schneckenkanales ;  5  dessen  1.  Windung, 
6  dessen  2.  Windung;  7  die  Spitzen windung.  X  Schnittfläche  des  Modiolus;  8'  seine 
dem  Schneckenkanal  zugekehrte  Fläche;  9  sein  Canalis  centralis  angeschnitten. 
10  Durchschnitte  des  Canahs  spiralis.  11  Lamina  modioli  (Zwischenwand  zwischen 
parallelen  Abschnitten  zweier  Spiralwindungen).  12  Uebergang  derselben  in  die 
Spitze  der  äußeren  Schneckenwand.  13  Lamma  spiralis  ossea  teils  im  Durchschnitt, 
teils  mit  Ansicht  der  der  Scala  vestibuli  zugekehrten  Fläche.  H  Ihr  Ende,  Hamulus. 
U'  Halicotrema.  15  Lamina  spiralis  secundaria.  Ihr  gegenüber  die  Lamina  spiralis ; 
die  Bänder  beider  getrennt  durch  einen  schmalen  Zwischenraum.  Im  Hintergründe 
erkennt  man  den  horizontal  verlaufenden  Anfangsteil  der  beiden  Laminae  spirales 
und  deren  Flächenbiegung  zum  Uebergang  in  frontale  Stellung.  16  Durchschnitte 
des  Tractus  spiralis  foraminosus,  dessen  Nervenlöcher  aus  dem  inneren  Gehörgang 
zum  Canahs  spiralis  führen,  11  Band  der  Fenestra  Cochleae  (rotunda).  IS  Mündung 
des  Aquaeductus  Cochleae.  19  Winkelige  Schnittfläche ,  entlang  der  ein  Teil  der 
Wand  der  ersten  Schneckenwindung  entfernt  wurde  (Promontorium). 

In  dem  blinden. Ende  des  Schneckenkanals  zunächst  der  Spitze 
der  Schnecke,  wo  der  Canalis  centralis  modioli  aufhört,  endet  die 
Lamina   spiralis  mit   einer  freien,  sichelförmigen,    den   axialen  freien 
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Rand  der  Lamina  modioli  uniragenden  Spitze,  Hamulus  (Fig.  44  14 r 
Fig.  43  18) ;  der  zwischen  beiden  bleibende  Zwischenraum,  Halicotrema 
(Breschet,  Fig.  44  14'),  verbindet  die  blinden  Enden  der  Scala 
tympani  und  Vestibuli.  Die  Breite  der  Lamina  spiralis  ist  durch- 
schnittlich 1  mm. 

Im  Gebiete  der  ersten  (basalen)  Spiraltour  des  Schneckenkanals 
verläuft  an  dessen  peripherer  Wandfläche,  gegenüber  und  parallel  dem 
freien  Rande  der  Lamina  spiralis,  ein  äußerst  zartes,  niedriges,  ein- 
faches Knochenblättchen,  Lamina  spiralis  secundaria  (Fig.  32  7,. 
Fig.  46 II  20),  dessen  Breite  unter  dem  ins  Vestibulum  übergehenden 
Ende  der  Schnecke  bis  auf  '/3  mm  zunehmen  kann.  Die  freien 
Ränder  beider  Laminae  spirales  sind  hier  bloß  durch  einen  schmalen 
Zwischenraum  von  etwa  V2  mm  von  einander  getrennt.  Verfolgt 
man  die  Wandteile  der  Scala  vestibuli  der  Schnecke  bis  an  die  Wand 
des  Vestibulum  selbst,  so  ergiebt  sich  (Fig.  32  17,  Fig.  46 II),  daß. 
die  Wand  des  Modiolus  in  den  unteren  Teil  der  medialen,  die  peri- 
phere Schneckenwand  in  den  unteren  Teil  der  lateralen  Wand  des 
Vestibulums  übergeht,  Die  Lamina  spiralis  und  L.  spiralis  secundaria 
aber  biegen  einerseits  mit  ihren  freien  Rändern  und  Flächen  in  einander 
kontinuierlich  um,  andererseits  gehen  ihre  angehefteten  Ränder  im  ■ 
Grunde  des  Recessus  Cochleae  in  die  eigentliche  untere  Wand  des 
Vestibulums  über  (Fig.  32  7  und  IS  unter  17).  Sie  erscheinen  hier 
gleichsam  wie  Teile  des  Bodens  des  Vestibulums.  Unmittelbar  unter 
ihnen  befindet  sich  hier  die  Fossula  rotunda  der  Paukenhöhle  und 
vor  dieser  der  Rand  der  Fenestra  rotunda  (Fig.  32  8,  Fig.  46 II  20) 
und  der  Anfang  der  Scala  tympani  mit  der  Mündung  des  Aquaeductus 
Cochleae  (Fig.  32  .9,  Fig.  44  18)  darin.  Der  an  die  eigentliche  Vesti- 
bulumwand  angefügte  Uebergangsteil  der  einfachen  Lamina  spiralis 
secundaria  in  die  eigentliche,  Nervenkanälchen  tragende  Doppelplatte 
der  Lamina  spiralis  bildet  die  vordere  Hälfte  des  Bodens  des  Recessus 
cochlearis.  Von  hier  aus  erheben  sich  beide  Laminae  spirales  schwach 
mit  nach  oben  gerichteter  Konvexität  und  verlaufen  ebenso  wie  der 
Schneckenkanal  eine  kurze  Strecke  weit  in  fast  horizontaler  Ebene 
vorwärts,  dann  unter  Biegung  auf  die  Flächen  abwärts  in  annähernd 
frontale  Stellung.  Erst  von  dieser  aus  gehen  sie  durch  eine  Kanten- 
krümmung mit  abwärts  konvexem  Bogen,  deren  Centrum  der  Achsen- 
kegel der  Schnecke  ist,  unter  diesem  durch  medialwärts  und  damit  in 
den  spiraligen  Verlauf  um  den  Modiolus  über  (Fig.  46 II  :20,  2.9; 
Fig.  44  13,  15). 

Der  noch  nicht  spiralig  verlaufende  Teil  der  Schnecke  ist  durch 
etwas  dickere  Knochenmasse  von  dem  spiralig  verlaufenden  abgedrängt 
und  wird  vestibulärer  oder  freier  Teil  der  Schnecke,  Vorhofs- 
abschnitt  der  Schnecke  genannt.  Der  obere  Rand  der  Fossula 
rotunda  in  der  Paukenhöhle  entspricht  ziemlich  genau  der  Länge  dieses 
Schneckenabschnitts.  In  ihm,  Fig.  32  7,  17,  liegen  die  Scala  tympani 
und  Scala  vestibuli  übereinander,  letztere  über  der  ersteren.  Bei 
dem  Uebergang  in  die  erste  Spiralwindung  drehen  sie  sich  so  um- 
einander, daß  sie  von  nun  an  hintereinander  verlaufen,  die  Scala 
vestibuli  vor  der  Scala  tympani,  diese  demnach  der  Basis  modioli 
näher.  Die  Achse,  um  welche  die  Spiralwindungen  gelegt  sind,  steht 
parallel  einer  durch  den  oberen  senkrechten  Bogengang  gelegten 
Ebene,  fast  horizontal  nur  mit  dem  vorderen  Ende  ein  wenig  ab- 
wärts geneigt.     Die  Spiralwindungen  gehen  also  in  beinahe  vertikalen 
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Ebenen.  D  er  Quer  schnitt  des  Schneckenkanals  ist  in  seinen 
verschiedenen  Windungsabschnitten  ungleich,  im  ganzen  rundlich  in 
den  unteren,  mehr  dreieckig  bis  oval  in  den  spitzenwärts  gelegenen 
Teilen.  Ueber  Einzelheiten  geben  die  Fig.  44  und  Fig.  43  direkten 
Aufschluß. 

Die  Steigung  der  Spirale  von  der  Basis  des  Achsenkegels  zur 
Spitze  ist  unmerklich  klein  im  ganzen  ersten  Spiralgang,  so  daß  der 
Anfang  des  zweiten  Spiralganges  an  der  konkaven  Seite  des  Anfangs  des 
ersten  und  wenigstens  seine  Scala  tympani  noch  ganz  in  derselben 
frontalen  Ebene  liegt  wie  dieser  (Fig.  44). 

Im  Verlauf  der  unteren  Hälfte  der  zweiten  Windung  ist  unter 
starker  Verkürzung  des  Krümmungsradius  der  Anstieg  zur  Spitze  der 
Schnecke  relativ  am  stärksten,  der  Modiolus  erscheint  daher  in  dieser 
Windung  als  ein  besonders  hohes  Säulchen  (Columella  genannt, 
Fig.  44  6"),  und  das  Lumen  des  Kanals  erhält  zugleich  einen  deutlich 
dreiseitigen  Querschnitt.  Das  Ende  der  zweiten  Spiraltour  ist  bereits 
im  höchsten  Teil  der  Spitze  der  Schnecke;  die  anschließenden  Teile 
der  dritten  halben  oder  :,/4  Spiralwindung  haben  ovalen,  plattgedrückten 
Durchmesser,  verlaufen  ohne  Verkürzung  des  Krümmungsradius  und 
ohne  weitere  Steigung  und  legen  sich  mit  ihrem  und  des  ganzen 
Kanals  blindem  Ende  an  die  konkave  ventrale  Seite  der  dorsalen 
Hälfte  der  zweiten  Windung  (Fig.  44  7). 

Messungen  der  Schnecke  von  Kindern  am  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres und  von  Erwachsenen  ergaben  mir  in  allen,  mit  dem  Hohlraum 
der  Schnecke  in  näherer  Beziehung  stehenden  Teilen  keine  constanten 
Größendifferenzen. 

Der  Aquaeductus  Cochleae  ist  ein  feiner  Kanal  mit  sehr 
dicker  kompakter  Knochenwand  (Fig.  35  4),  der  in  einer  kleinen,  drei- 
eckigen, trichterförmig  vertieften  Grube  unter  der  hinteren  Kante  des 
Petrosum  abwärts  vom  Meatus  auditorius  internus  an  der  Außenfläche 
des  Petrosum  beginnt  (Fig.  30  18)  und  schräg  unter  der  Fossula 
cochlearis  her  gegen  den  Anfang  der  Scala  tympani  der  Schnecke 
geht  und  in  diese  neben  der  Grista  semilunaris  mündet  (Fig.  32  9). 

Der  Kanal  für  den  Aquaeductus  Cochleae  zur  Oberfläche  des 
Petrosum  verlängert  sich  während  der  nachembryonalen  Entwicklung 
erheblich. 

Die  knöchernen  Bogengänge,  Canales  semicircularcs 

(halbzirkel-[halbkreis-]förmige  Kanäle). 

Die  allgemeinsten  Verhältnisse  der  drei  Bogengänge  wurden  be- 
reits S.  190  kurz  erwähnt  und  angegeben,  daß  jeder  Bogengang  in 
einer  Ebene  verläuft,  die  auf  den  ersten  Blick  senkrecht  erscheint 
zu  den  Ebenen,  in  denen  die  beiden  anderen  verlaufen.  Dement- 
sprechend wurden  ein  in  horizontaler  Und  zwei  in  senkrechten  Ebenen 
verlaufende  Bogengänge  unterschieden  (Fig.  34,  Fig.  35).  Von  den 
beiden  letzteren  steht  der  eine  quer  zur  Längsachse  der  Pyramide 
aufwärts  vom  Vestibül  um  (Fig.  45  A  u.  B  4,  Fig.  41  1,  Fig.  34  Iß, 
Fig.  21  10,  und  ragt  bis  unter  die  Eminentia  arcuata  an  der 
oberen  Seite  der  SchläfebeinpjTamide  hinauf  (oberer  Bogengang  (a.  G.), 
oberer  senkrechter  Bogengang,  unter  Vernachlässigung  der  Schräg- 
stellung zur  Sagittalebene  auch  sagittaler  Bogengang  genannt).  Die 
Ebene   des   anderen   der   beiden   senkrechten   Bogengänge    steht  der 
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Längsachse  der  Pyramide  parallel  und  ist  in  ihrem  unteren  hinteren 
Teile  erhalten  (Fig.  35).  Er  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  ventral- 
wärts  (nach  unten)  vom  oberen  senkrechten  Bogengang  verschoben 
und  wird  von  der  durch  die  Länge  des  horizontalen  Bogengangs 
gelegten  Ebene  ein  wenig  oberhalb  seines  Scheitelpunkts  geschnitten, 


Fig.  45  A. 


Fig.  45  A,  B. 
Querschnitte   durch    die 
Schläfebcinpyraiuide  und 

die  Ebene  des   oberen 
senkrechten  Bogengangs 

samt  anschließenden 
Teilen  der  Schuppe  und 
des  Annulus  tympanicus. 
Präparat  von  einem  etwa 
2-jährigen  Kinde.  Ver- 
größerung 19/11.  Mediale 

Schnittfläche   von  der 
lateralen  Seite  in  Fig.  A, 
laterale  Schnittfläche  von 
der    medialen   Seite    ge- 
sehen Fig.  B.     In  beiden 

Figuren  gemeinschaft- 
liche Zahlen  bezeichmuig. 

1  Schnittfläche   der 
Schuppe.  2  Durchschnitt 
des  Tegmen  tympani.    3 
Fissura  petro-squaniosa. 

4  oberer  senkrechter  Bogengang.  5  Crus  commune  der  beiden  senkrechten  Bogen- 
gänge. 6  hintere  Kante  der  Schläfebeinpyramide.  7  Untere  Kante  der  Pyramide. 
6'  Durschschnitte  des  Annulus  tympanicus.  9  Sulcus  tympanicus.  10  Bodenplatte 
der  Paukenhöhle.  11  Anlage  der  Fossa  jugularis.  12  Canalis  facialis.  IV  Pelvis 
ovalis.  14  Ampullenende  des  unteren  senkrechten  Bogengangs  in  Fig.  A  Mündung 
desselben  ins  Vestibulum  mit  der  Macula  cribrosa  inferior).  15  Fossa  subarcuata. 
16  (nur  in  Fig.  45  B)  Vorder- 
rand des  WinkolansRclinitts 
der  Schuppe  in  die  Mittelohr- 
höhle schauend. 

Specialbezeichnung  zu 
Fig.  45  A.  17  Paukenhöhle 
(Canalis  tubae).  18  Canalis 
protensore  tympani.  19  Fis- 
sura petrotympanica  (Glaseri). 
20  Processus  inferior  tegminis 
tympani.     21  Promontorium. 

22  Fossula   rotunda. 
23   Kecessus    sphaericus    des 

Vestibulums.     24  Recessus 
ellipticus.    25  Ampullen- 
schenkel  des   oberen  senk- 
rechten Bogengangs.  26  Fossa 
mandibularis.      21   Processus 
zygornaticus.    28  Ampulle  des 

horizontalen   Bogengangs. 
Siebflecke :   29  auf  der  Pyra- 
mide vestibuli  30  im  Eecessus 
sphaericus.    31  Mündung  des 
Aquaeductus  vestibuli. 

Bemerkung:  Die  Stellung 
des    Schuppenteils    ist    nicht 

ganz  richtig  -wiedergegeben ,  indem  der  Processus  zygornaticus  horizontal  stehen 
müßte,  unter  Beibehaltung  der  dem  Petrosum  hier  gegebenen  Stellung.  Da  der 
Schnitt  schon  durch  die  Partie  der  Pyramide  fällt,  in  der  Schuppen-  und  Felsenteil 
nicht  mehr  knöchern  verwachsen   sind,    konnte  eine  Verdrehung   des  Schuppenteils 


Fig.  45  B. 
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mit  dem  Vorderende  nach  unten  eintreten  und  ist  in  diesem  Präparate  eingetreten. 
Dasselbe  gilt  für  Fig.  42  a.  In  Fig.  45  B  ist  die  Stellung  vom  Petrosum  zur 
Schuppe  jedoch  korrekt. 

Specialbezeichnung  zu  Fig.  45  B.  11  Paukenhöhle,  der  Strich  endet  auf  der 
Prominentia  styloidea  (Schwalbe).  18  Becessus  epitympanicus.  19  Margo  tym- 
panicus  der  Schuppe.  20  durchbrochene  Stelle  des  Fundus  tympani  (Scheidewand 
gegen  die  Fossa  jugularis).  21  Laterale  Fläche  des  Vestibulum.  22  die  beiden  Mün- 
dungen des  horizontalen  Bogengangs  in  das  Vestibulum.  23  Einmündung  des 
unteren  senkrechten  Bogengangs  (14)  in  das  Crus  commune  (5).  23  Synchondrosis 
petrooccipitalis.    25  Sonde  im  Canaliculus  chordae  tympani. 

wie  ein  Vergleich  der  Lage  seiner  in  Fig.  45  23  u.  14  dargestellten 
Mündungen  mit  der  Lage  der  Mündungen  des  horizontalen  Bogen- 
ganges (Fig.  45  22)  lehrt-  Er  heißt  auch  unterer,  hinterer  (A.  G.), 
ungenau  auch  frontaler  Bogengang.  Beim  Neugeborenen  markiert 
sich  sein  oberer  Schenkel  an  der  hinteren  cerebralen  Fläche  des 
Petrosum  als  Wulst  (Fig.  38  12,  Fig.  29  13).  Sein  unterer  Schenkel 
liegt  hinter  dem  absteigenden  Teil  des  Canalis  facialis  (s.  S.  215).  Der 
horizontale  Bogengang  (Syn. :  äußerer,  mittlerer,  lateraler  (A.  G.) 
ist  in  Fig.  37  13,  Fig.  34  14  dargestellt.'  Er  liegt  im  ganzen  hori- 
zontal mit  lateralwärts  gerichteter  Konvexität.  Sein  vorderes  aus 
dem  Vestibulum  hervorgehendes  Ende  wölbt  sich  als  Prominenta 
canalis  semicircularis  externi  gegen  den  Recessus  epitympanicus  vor 
(s.  Fig.  45  B  22  u.  18);  unter  ihm  zieht  der  Canalis  facialis  lateral 
rückwärts  (Fig.  45  12)  durch. 

Wenn  auch  die  Stellung  der  Bogengänge  im  Groben  so  auf- 
fällig als  in  drei  aufeinander  senkrechten  Ebenen  erscheint,  daß  man 
im  allgemeinen  gewiß  die  Berechtigung  davon  ableiten  kann,  einen 
horizontalen  und  zwei  senkrechte  Bogengänge  wenigstens  für  den 
Menschen  zu  unterscheiden,  so  ergeben  doch  genaue  Untersuchungen 
des  Kanalverlaufs  der  knöchernen  Bogengänge  Abweichungen  von 
dem  strengen  Sinne  dieser  Bezeichnung.  Abgesehen  von  der  Haupt- 
krümmung  des  Kanals  (Randkrümmung),  die  man  an  Durchschnitten 
durch  die  Längsachsen  der  Kanäle  übersichtlich  zur  Anschauung  be- 
kommt, finden  sich  noch  schlangenförmige  Krümmungen  senkrecht  zu 
der  Durchschnittsfläche  (Flächenkrümmungen),  welche  allerdings  unbe- 
deutend sind.  An  Durchschnittsbildern  erscheinen  sie  in  der  Pro- 
jektion auf  die  Fläche  in  totaler  Verkürzung.  Mit  Hilfe  von  Aus- 
güssen der  Labyrinthkanäle  sind  sie  jedoch  deutlich  zu  erkennen, 
wenn  man  die  Konvexitäten  der  Hauptkrümmung  der  Kanalausgüsse 
betrachtet.  Dann  zeigt  sich,  daß  die  Ebene,  in  welcher  der  hori- 
zontale Bogen  läuft,  abwärts  etwas  konkav  ist,  so  daß  sein  Scheitel- 
punkt ventralwärts  herunterhängt  (C-förmige  Biegung,  Schwalbe. 
Die  beiden  senkrechten  Bogengänge  zeigen  von  der  Konvexität  be- 
trachtet, eine  schlangenförmige  (S-förmige  [SchwalbeI)  Krümmung, 
indem  jedesmal  das  eine  Ende  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  das 
andere  sich  aus  der  Ebene  der  Hauptkrümmung  herausbiegt.  Dabei 
erscheint  der  ganze  Kanal  etwas  um  seine  Längsachse  torquiert.  Beim 
oberen  senkrechten  Bogengang  ist  die  Flächenkrümmung  des  Am- 
pullen-(Vorder-)Endes  lateralwärts  konvex,  des  hinteren  Endes  medial- 
wärts  konvex;  der  untere  senkrechte  Bogengang  hat  ein  vorwärts 
konkaves  Ampullenende;  sein  oberes  Ende  ist  rückwärts  konkav. 

Der  gemeinschaftliche  Schenkel,  Crus  commune,  in  den  die  beiden 
einfachen  Enden  der  senkrechten  Bogengänge  zusammenmünden,  steht 
in  derselben  Richtung  wie  der   vestibuläre  Anfangsteil  der  Schnecke, 
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schräg  vorwärts  gerichtet  (Fig.  46 II  7,  Fig.  41  6")  und  ist  gegen  jeden 
der  senkrechten  Bogengänge  stumpfwinklig  abgeknickt.  Das  Crus 
commune  verläuft  geradlinig;  sein  Querschnitt  ist  rundlich,  von  1,5 
bis  2  mm  Durchmesser ;  seine  Länge  fand  ich  beim  2-jährigen  Kind 
3  mm,  beim  12-jährigen  3'/2  mm,  beim  Erwachsenen  4  mm.  Man 
pflegt  das  Crus  commune  als  Sinus  vestibuli  dem  Vestibulum  zuzu- 
rechnen und  rechnet  die  senkrechten  Bogengänge  bloß  bis  zu  ihrem 
Zusammenmünden. 

Das  eine  Ende  eines  jeden  Bogenganges  ist  gegenüber  seinen 
übrigen  gesamten  Partien  kolbig  erweitert  zur  sog.  Ampulle.  Man 
bezeichnet  dieses  Ende  als  Cr  us  ampu  llar  e  (Ampullenende,  Am- 
pullenschenkel). Dasselbe  ist  am  horizontalen  und  oberen  senkrechten 
Bogen  das  vordere,  beim  unteren  senkrechten  Bogengang  das  untere 
des  Bogens.  Das  entgegengesetzte  Ende  bezeichnet  man  als  Crus 
simplex,  schlichtes  Ende  jedes  Bogenganges.  Die  Ampullenenden 
münden  getrennt  in  das  Vestibulum ;  von  den  schlichten  Endstücken 
mündet  das  des  horizontalen  Bogenganges  für  sich  in  den  allgemeinen 
Vestibularraum ,  die  der  beiden  senkrechten  münden  dicht  neben- 
einander in  ein  gemeinsames  Mündungsrohr,  das  schon  erwähnte 
Crus  commune  (Sinus  vestibuli,  Fig.  41  6'). 

Im  Querschnitt  erscheinen  die  Bogengänge  elliptisch  derart,  daß 
der  längere  Durchmesser  des  Lumens  jedes  Querschnittes  in  der 
Ebene  der  Hauptkrümmung  (Randkrümmung)  liegt.  Nur  in  dem 
einfachen  Schenkel  des  unteren  senkrechten  Bogenganges  drehen  sich 
die  flacheren  Seiten  des  Querschnittes  aus  dieser  Ebene  heraus  so, 
daß  die  hintere,  ventralwärts  die  vordere  dorsalwärts  geneigt  wird. 

Die  größten  und  kleinsten  Durchmesser  des  Querschnittes  des 
Kanallumens  fand  ich: 

am  oberen  vertikalen  Bogengang  1,5  :  1  mm ;  an  seiner  Ampulle 
2,5  :  2  mm; 

am  unteren  vertikalen  Bogengang  1,7:1  mm;  an  seiner  Ampulle 
2,3  :  2  mm ; 

am  horizontalen  Bogengang  2  :  1  mm ;  an  seiner  Ampulle 
2,7  :  1,5  mm. 

An  den  vertikalen  Bogengängen  entsteht  die  Ampullenerweiterung 
ziemlich  plötzlich  und  ist  wie  durch  stumpfe  Kanten  gegen  den  Rest 
des  Kanals  abgesetzt;  gegen  das  Vestibulum  grenzt  die  Crista  am- 
pullaris  superior  (Fig.  41  3)  und  inferior  (Fig.  41  9)  das  Gebiet  ihrer 
Ampullen  ab.  Hinter  und  unterhalb  der  Crista  ampullaris  inferior 
findet  sich  ein  Löcherkomplex  in  einem  oder  mehreren  Grübchen  in 
der  unteren  Ampulle,  Macula  cribrosa  inferior  (Fig.  41  8, 
Fig.  45  A  14,  Fig.  46  17),  für  die  Ampullennerven,  der  durch  den  Ca- 
nalis  singularis  (s.  Porus  acustic.  internus)  hierher  gelangt.  Die 
hintere  Einmündung  des  horizontalen  Bogenganges  ist  trichterförmig 
erweitert  (Fig.  45  A  22)  und  durch  einen  scharfen  Knochenkamm  von 
der  Einmündung  des  Crus  commune  (Fig.  45 A  5)  getrennt.  Die 
Ampulle  des  horizontalen  Bogens  entsteht  wie  eine  allmähliche  Er- 
weiterung desselben  und  ist  durch  eine  niedrige,  feine  Leiste  gegen 
den  Vestibularraum  abgegrenzt  (Fig.  45  A  22  oberhalb  12).  An 
ihrem  vorderen  medial  -  unteren  Umfang  findet  sich  zuweilen  eine 
Furche,  gewöhnlich  nur  ein  erhabener,  von  etwa  11  Löchern  sieb- 
förmig  durchbrochener  Fleck  für  die  zugehörigen  Ampullennerven; 
derselbe  setzt  sich  aufwärts  fort  bis  an  die  Crista  ampullaris  superior, 
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Fig.  46  I. 

Fig.  46.  Längsschnitte  der  ScUäfebeinpyramide.  Der  Sägeschnitt  wurde  so 
gewählt,  daß  durch  denselben  von  sämtlichen  die  Schläfenbeiirpyramide  durch- 
ziehenden Höhlen,  resp.  größeren  Kanälen  ein  möglichst  großes  Stück  der  Länge 
nach  geöffnet  würde ;  der  Schnitt  liegt  nun  der  Längsachse  der  Pyramide  parallel  und 
in  einer  schräg  nach  vorn  und  lateralwärts  abfallenden  Ebene  und  teilt  der  Länge 
nach  den  Porus  aeusticus  internus,  das  Labyrinth,  die  Paukenhöhle,  den  horizontalen 
Schenkel  des  Canalis  earoticus  und  den  äußeren  Gehörgang  je  in  zwei  freilich  nicht 
immer  gleich  große  Hälften.  Von  der  vorderen  (zugleich  oberen)  Schnitthälfte  ist 
der  Anblick  auf  ihre  Schnittfläche  in  Fig.  I  dargestellt ;  den  Anblick  auf  die  darauf 
passende  Schnittfläche  der  unteren  (zugleich  hinteren)  Schnitthälfte  der  Pyramide 
stellt  Fig.  II  dar. 

In  Fig.  I  und  II  gemeinsam  vorkommende  Zahlenbezeiclinung.  1  Canalis 
earoticus.  2  mediale  Oefihung  des  Canahs  musculotubarius  (resp.  der  Paukenhöhle). 
3  Schnittflächen  der  kompakten  Knochensubstanz.  4  Porus  aeusticus  internus. 
5  Fossula  cochlearis.  6  Lirnbus  fossulae  cochlearis.  7  Crus  commune  der  beiden 
senkrechten  Bogengänge.  8  unterer  senkrechter  Bogengang.  9  Canalis  facialis. 
10  Antrum  mastoideum  (Cellul  mast.).  11  Sulcus  tympanicus.  12  äußerer  Gehör- 
gang.    13  Schnittfläche  des  Os  tympanicum  (Wand  des  äußeren  Gehörgangs). 

Specialerklärung  zu  Fig.  46,  I.  14  Crista  falciformis  des  Porus  aeusticus 
internus.  15  Kanal  für  den  N.  saeculi.  16  Crista  vestibuli,  und  17  deren  Spina 
vestibuli.  IS  Mündimg  des  oberen  senkrechten  Bogenganges  in  das  Crus  commune  (7). 
19  Becessus  ellipticus.  20  Ampullenmündung  des  oberen  senkrechten  Bogenganges 
ins  Vestibulum  (die  lateral  davon  gelegene  des  horizontalen  Bogenganges  ist  in 
dieser  Ansicht  verdeckt).  21  Schrägschnitt  des  horizontalen  Bogenganges.  22  kon- 
kaver Band  der  Fenestra  ovalis  (der  gerade  verlaufende,  in  Wirklichkeit  untere  Band 
derselben  ist  durch  den  Schnitt  entfernt).  23  BrvrNi'scher  Ausschnitt.  24  rechts 
vom  Endpunkt  des  Striches  Spina  tympanica  posterior.  25  Spina  tympanica  anterior. 
26  Septum  tubae.  27  Processus  inferior  tegminis  tympani.  28  Fissura  Glaseri 
(petro-tympanica).  29  Canalis  Cochleae  quer  durchschnitten  (1.  Windung).  30  zweite 
und  letzte  Schneckenwindung  seitheh  angeschnitten.  31  Fossa  rnandibularis.  32  Tub  er  - 
culum  articulare.    33  Processus  zygomaticus. 
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Fig.  46  II. 

Ergänzende  Specialerklärung  zu  Fig.  46,  II.  14  Foramen  singulare  für  den 
Ampullennerv  des  unteren  senkrechten  Bogenganges.  15  Scheidewand  zwischen 
Porus  acusticus  internus  und  Vestibulum,  hier  dessen  untere  Abteilung.  15'  Recessus 
sphaericus.  16  hinterster  Schenkel  der  Crista  vestibuli.  11  innere  Oeffnung  des 
Aquaeductus  vestibuli  und  die  daran  anschließende  Furche  (Apertura  suleiformis). 
18  Ampullenöffnung  des  unteren  senkrechten  Bogenganges,  gegen  das  Vestibulum 
durch  eine  scharfe  Kante  (Crista  ampullaris)  abgesetzt.  Vor  der  letzteren,  19,  ein 
seichtes  Grübchen,  Recessus  coehlearis,  das  medialwärts  durch  die  Crista  vestibuli  (16) 
abgegrenzt  wird,  vorwärts  auf  die  obere  Fläche  der,  20  Laminae  spirales  des  Schnecken- 
kanales ausläuft  und  den  Anfang  der  Scala  tympani  desselben  darstellt ;  durch  die 
Spalte  zwischen  der  Lamina  spiralis  und  Lamina  spiralis  secundaria  (beide  sind  in 
etwas  hellerem  Ton  gehalten)  sieht  man  in  die  Paukenhöhle,  soweit  die  Spalte  dunkel 
schattiert  ist.  Die  Stelle,  wo  der  dunkle  Ton  aufhört,  entspricht  dem  Vorderrand 
der  Fenestra  rotunda,  vergl.  Fig.  32.  '21  Promontorium ,  in  die  Paukenhöhle  vor- 
springend ,  darüber  dessen  Durchschnitt  und  dessen  Verhältnis  als  Wandteil  der 
ersten  Schneckenwindung  erkenntlich.  22  Horizontaler  Bogengang  (hinterer  Schenkel). 
23  Sinus  tynipani.  24  Canalis  stapedius.  25  Oeffnung,  durch  welche  die  Chorda 
tympani  in  die  Paukenhöhle  eintritt ;  im  Anschluß  daran  eine  kleine  Furche. 
26  Crista  petrosa  des  Os  tympanieum  (Zacke  vor  dem  Processus  styloideus).  21  Ver- 
tiefte Stelle  des  äußeren  Gehörganges  (Sinus  meatus).  28  Processus  zygomatieus; 
29  Querschnitt  der  ersten  Schneckenwindung.  30  Tangentialsehnitt  der  2.  Schneeken- 
windung. 31  Kanälchen  eines  Nervenlochs  des  Tractus  spiralis  foraminosus,  das  sich 
zur  Lamina  spiralis  hin  begiebt.  32  punktierte  Linie,  welche  die  engere  Knochen- 
kapsel des  Schneckenkanales  von  der  kompakten  Knochenlage  trennt.  33  auf- 
steigender Teil  des  Canalis  caroticus.  34  Spongiosa  des  Felsenteiles.  35  Markraum- 
schieht  der  Schneckenkapsel,  welche  diese  in  eine  äußere  dicke  mit  der  allgemeinen 
knöchernen  Labyrinthkapsel  zusammenhängende  Schale  und  eine  davon  umschlossene 
dünne,  die  unmittelbare  Außenwand  des  Schneckenkanales  bildende  Schale  trennt, 
die  sich  in  die  Zwischenwände  übereinander  gelegener  Windungsabschnitte  fortsetzt. 
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wo  die  Nerven  zur  Ampulle  des  oberen  senkrechten  Bogenganges 
ebenfalls  auf  einer  kleinen  Erhabenheit  durch  etwa  6  Löcher  hervor- 
treten. Zwischen  diesen  und  der  abwärts  davon  gelegenen  Pyramis 
vestibuli  mit  ihrem  Siebfleck  (für  den  Utriculus)  finden  sich  weniger 
dicht  beisammen  noch  einzelne  schräg  eindringende  Löcher.  Die 
Ampullenmündung  des  horizontalen  Bogenganges  liegt  dicht  oberhalb 
und  vorn  vom  konkaven  Rande  der  Fenestra  ovalis. 

Ueber  alle  sonstigen  topographischen  Verhältnisse  der  Mün- 
dungen der  Bogengänge  geben  die  Figg.  45  A  und  B,  41,  37,  46 
Aufschluß. 

Die  Länge  der  Bogengänge  (Crus  commune  nicht  mitgerechnet) 
ist  individuell  recht  verschieden.  An  der  konvexen  Seite  des  Aus- 
gusses gemessen,  findet  sich  der  hintere  Bogengang  stets  als  der 
längste  und  zwar  18  mm  (Sappey  nach  Schwalbe  15 — 22  mm)  lang. 
Die  Länge  des  horizontalen  wird  auf  12  mm,  die  des  oberen  senk- 
rechten auf  12 — 15  mm  angegeben,  wovon  2l/2 — 3  mm  auf  die  Am- 
pulle entfallen.  Die  Längen  der  drei  Bogengänge  verhalten  sich  dem- 
nach ungefähr  wie  6:5:4  (Schwalbe). 

Die  Spannweite  der  Bogen  (ohne  Crus  commune)  an  der  kon- 
kaven Seite  der  Hauptkrümmung  beträgt  an  meinen  (je  7)  Präparaten, 
an  Durchschnitten  gemessen: 

1)  für  den  oberen  senkrechten  Bogengang  in  horizontaler  Rich- 
tung 5 — 6,5  mm;  in  vertikaler  Richtung  (von  der  Verbindungslinie 
der  Mündungen  zum  Scheitel  der  Konkavität  der  Hauptkrümmung  des 
Lumens  4 — 5,7  mm) ; 

2)  für  den  unteren  senkrechten  Bogengang  in  horizontaler  Rich- 
tung 5—6,3  mm  (letzteres  bei  einem  Neugeborenen),  in  vertikaler 
Richtung  4,1 — 5,2  mm  (letzteres  bei  demselben  Neugeborenen); 

3)  für  den  horizontalen  Bogengang  parallel  zur  Pyramidenlängs- 
achse 3 — 4,5  mm;  quer  dazu  3,5— 4,5  mm.  Die  größten  Maße  fanden 
sich  auch  diesmal  bei  demselben  Neugeborenen,  der  bezüglich  der 
Bogengänge  gleiche  Dimensionen  aufweist  wie  die  größten  bei  Er- 
wachsenen von  mir  gefundenen. 

Danach  muß  es  im  Einzelfalle  zweifelhaft  bleiben,  ob  ein  beim 
Erwachsenen  gefundenes  besonders  großes  Maß  für  die  Bogengänge 
auf  eine  nachembryonal  eintretende  Größenzunahme  bezogen  werden 
darf.  Abweichungen  vom  streng  kreisförmigen  Verlauf  der  Bogen 
sind  fast  stets  zu  finden,  aber  gering.  Huschke  nennt  den  hinteren 
senkrechten  Bogen  elliptisch,  den  oberen  kreisförmig,  den  horizontalen 
parabolisch  gekrümmt.  Hyrtl's  Angaben  über  die  Alterszunahme 
der  Größe  der  Bogengänge,  sind  von  Schwalbe  in  Millimeter  umge- 
rechnet, folgende: 

Längenzunahme  des  horizontalen  Bogenganges  3,9  mm ,  des 
oberen  vertikalen  2,6  mm,  des  hinteren  1,7  mm.  Auch  soll  die. Weite 
der  Bogengänge  mit  dem  Alter  zunehmen.  Mir  selbst  fehlen  genügende 
Erfahrungen  hierüber. 

Vergleichung  der  Stellung  der  Bogengänge  beider  Seiten  des- 
selben Schädels,  an  Frontalschnitten  angestellt,  ergaben  mir  fast  stets 
Abweichungen  von  streng  symmetrischer  Stellung.  Die  Auffindung 
der  richtigen  Ausgangsstellung  für  eine  genaue  Untersuchung  dieser 
Verhältnisse  bietet  Schwierigkeiten,  weil  Asymmetrien  beider  Schädel- 
seiten fast  regelmäßig  vorhanden  sind.  Die  sog.  deutsche  Horizontal- 
ebene der  Anthropologen  fällt  mit  der  Ebene  des  horizontalen  Bogen- 
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•ganges  keineswegs  zusammen ;  die  letztere  divergiert  davon  in  der 
Richtung  nach  vorn  •  aufwärts ,  in  lateraler  Pachtung  abwärts 
(Schwalbe).  Doch  sind  auch  diese  Beziehungen  nicht  gleichmäßig 
konstant. 

Der  Canalis  facialis  beginnt  im  Porus  acusticus  internus  mit 
einem  Loch  in  der  Tiefe  der  Fossula  superior,  medial  von  der  Durchtritts- 
stelle des  Nervus  utriculi,  oberhalb  der  Crista  falciformis  als  ein  zu- 
nächst lateral-vorwärts  und  horizontal  über  das  Labyrinth  zwischen 
Vestibulum  und  Schnecke  verlaufender  kurzer  Kanal  von  1,5—2  mm 
Länge.  Gegen  das  Vorderende  dieses  Verlaufs  wird  er  trichterförmig- 
erweitert  (Fig.  37  3),  liegt  dicht  unter  der  vorderen,  oberen  Fläche 
der  Pyramide  und  ist  hier  stets  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
(manchmal  auch  noch  bei  Erwachsenen)  unmittelbar  nach  der  Schädel- 
iöhle  zu  offen  (Hiatus  spurius  canalis  facialis  des  Kindes).  Von  hier 
aus  wenden  sich  zwei  Abzweigungen  des  Kanals  in  entgegengesetzter 
Kichtung,  parallel  der  Pyramidenlängsachse  also  senkrecht  zur  bis- 
herigen Verlaufsrichtung,  ventralwärts  auseinander.  Die  eine,  medial 
vorwärts  gerichtet,  geht  entweder  gleich,  so  beim  Kinde,  durch  den 
Hiatus  spurius  oder  nach  kurzem  Verlauf  unter  einem  sehr  dünnen 
Knochenplättchen  durch  auf  die  Vorderfläche  der  Pyramide  (Hiatus 
spurius  des  Erwachsenen)  und  zieht  hier  in  gut  ausgebildeten  Fällen 
als  Furche  über  die  Spitze  der  Schnecke  weg  (Fig.  28  5)  entlang  dem 
Ursprung  des  Tegmen  tympani  weiter,  manchmal  vereint  mit  der 
Furche  für  den  Nervus  tympanicus.  Sie  enthält  den  Nervus  petrosus 
superficialis  major  (Fig.  90  33). 

Die  andere  Abzweigung  ist  die  eigentliche  Hauptfortsetzung  des 
Canalis  facialis  und  biegt  (im  Genu  can.  fac.  [superior])  lateral-rück- 
wärts  (zugleich  abwärts),  vor  dem  Vestibulum  vorbei,  zwischen  Pro- 
cessus cochleariformis  und  Ampulle  des  horizontalen  Bogenganges 
her,  dann  (Fig.  36  IT)  unter  den  Ampullenschenkel  und  den  vorderen 
Bogenteil  des  horizontalen  Bogenganges  hin.  Letzteres  Verlaufsstück 
ist  von  der  Paukenhöhle  bloß  durch  eine  sehr  dünne  Knochenhülle 
getrennt,  deren  Vorwölbung  die  Prominentia  canalis  facialis  in  der 
Paukenhöhle  ist.  Sie  tritt  hier  als  ein  halbcylindrischer  Wulst  auf, 
der  den  Uebergang  der  Paukenhöhle  nach  dem  Recessus  epitym- 
panicus  von  hinten  her  säumt,  über  sich  die  Prominentia  canalis 
semicircularis  externi  (die  schon  im  Recessus  epitympanicus  liegt), 
unter  sich  die  der  Paukenhöhle  zugehörige  Fossula  ovalis  mit  der 
Fenestra  ovalis  hat.  Dieses  Verlaufsstück  ist  bei  Föten  und  Kindern 
gegen  die  Paukenhöhle  zu  häufig  in  ganzer  Länge  offen,  durch  einen 
birnförmigen  Schlitz,  der  unter  dem  Processus  cochleariformis  schmal 
beginnt  und  oberhalb  des  Sinus  tympani  abgerundet  und  breit  endet 
(Fig.  20  IT).  Der  Schlitz  kann  indes  bis  auf  ein  kleines  rundliches 
Loch  schon  um  diese  Zeit  reduziert  oder  geschlossen  sein.  Schwalbe 
(Handb.  d.  Anat.  d.  Sinnesorg.  S.  474)  giebt  sogar  an,  daß  er  bei 
Neugeborenen  den  Canalis  facialis  häufiger  geschlossen  findet  als  bei 
Erwachsenen,  und  erwägt,  daß  demnach  ein  Durchbruch  des  Canalis 
facialis  gegen  die  Paukenhöhle  durch  nachträgliche  Resorption  seiner 
Wand  (Atrophie)  sekundär  entstanden  sein  könnte.  Thatsächlich  findet 
sich  die  Lücke  beim  Erwachsenen  sehr  häufig. 

Von  hier  ab  (Genu  inferius  can.  fac.)  geht  der  weitere  Verlauf 
des  Canalis  facialis  steiler  abwärts  hinter  der  Eminentia  stapedii, 
lateral  vom  Sinus  tympani,  medialwärts  von  der  beim  Neugeborenen  und 
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Kindern  noch  großen  Höhle,  unter  welcher  die  Wurzel  des  Processus 
styloideus  steckt,  und  die  am  macerierten  Präparat  hinter  der  Emi- 
nentia  stapedii  offen  mit  der  Paukenhöhle  auch  beim  Erwachsenen 
konstant  in  Verbindung  steht  (S.  183).  Er  verläßt  das  Schläfebein 
durch  das  Foramen  stylomastoideum.  Als  Abzweigungen  von  diesem 
Verlaufsstück  des  Canalis  facialis  beim  Erwachsenen  sind  zu  nennen: 

1)  Der  Canalis  chordae  tympani  (Fig.  33  IS).  Derselbe 
liegt  ursprünglich  beim  Neugeborenen  und  bei  Kindern  stets  an  der 
Außenseite  des  Petrosum  hinter  dem  Processus  postauditorius  der 
Schuppe,  zieht  von  hier  als  Rinne  durch  die  Spalte,  entlang  der  das 
Os  tympanicum  mit  letzterem  zusammenliegt,  und  mündet  dicht 
neben  dem  Sulcus  tympanicus  in  die  Paukenhöhle  (Fig.  20  28  und 
links  oberhalb  15,  Fig.  19  20,  46  II  25,  33  13).  Indem  sich  das  untere 
Ende  des  Canalis  facialis  im  Laufe  des  Wachstums  verlängert,  wird 
das  an  ihn  anstoßende  Stück  des  Canalis  chordae  knöchern  umhüllt, 
und  erscheint  dann  als  Abzweigung  vom  Canalis  facialis,  die  spitz- 
winklig aufwärts  und  vorwärts  von  ihm  divergiert.  Sehr  häufig  ist 
die  eigentliche  Mündung  des  Canalis  facialis  an  der  Unterseite  des 
Schädels  in  der  Tiefe  einer  Grube  (Foramen  stylomastoideum  der 
Autoren)  getrennt  durch  eine  scharfe  Knochenleiste  von  dem  davor 
liegenden,  ebenfalls  von  außen  sichtbaren,  spaltförmigen  Anfang  des 
Canaliculus  chordae. 

2)  Der  Canalis  nervi  stapedii  steigt  aus  dem  vorderen 
Umfang  des  Canalis  facialis  gegen  die  Höhle  für  den  Musculus  sta- 
pedius  auf.  Zuweilen  kommt  die  durch  die  Oeffnung  der  Eminentia 
stapedii  eingeführte  Sonde  durch  die  untere  Oeffnung  des  Canalis 
chordae  heraus. 

3)  Der  Canalis  facialis  wird  oberhalb  des  Abganges  des 
Canaliculus  chordae  in  lateraler  Richtung  gekreuzt  von  dem  Verlauf 
des  Canaliculus  mastoideus,  der  seinen  Anfang  in  einem  Loch 
nahe  dem  lateral  -  hinteren  Rande  der  Fossa  jugularis  nimmt  und 
durch  die  Fissura  squamoso  -  tympanica  (zwischen  Processus  post- 
auditorius der  Schuppe  und  Superficies  mastoidea  des  Petrosum  des 
Kindes)  zur  lateralen  Oberfläche  des  Schläfebeins  gelangt.  Auch 
dieser  liegt  beim  Kinde  in  einer  Rinne  an  der  unteren  Seite  des 
Petrosums  hinter  dem  Processus  styloideus  und  wird  erst  später  knöchern 
umschlossen. 

Zur  En twickelung  des  Canalis  facialis  finden  sich  An- 
gaben bei  Vrolik:  (S.  309,  Niederl.  Arch.  f.  Zoolog.,  Bd.  I).  Im  knor- 
peligen Primordialschädel  ist  bloß  der  Anfangsteil  des  Kanals  vom  Porus 
acustic.  internus  bis  zum  Hiatus  spurius  über  der  ersten  knieförmigen 
Biegung  des  Kanals  vorhanden ;  der  an  der  Labyrinthwand  der  Pauken- 
höhle gelegene  Teil  wird  direkt  knöchern  umschlossen  (bei  manchen 
Tieren  niemals  vollständig:  Hund,  Katze,  Kanin  [Vrolik]).  Der  gegen 
das  Foramen  stylomastoideum  abwärts  gerichtete  weitere  Teil  wird  eben- 
falls gleich  knöchern  angelegt,  indem  der  oberflächlich  liegende  Nerv, 
facialis  umwachsen  und  so  von  dem  ursprünglich  vor  ihm  liegenden 
REiCHERT'schen  Knorpel  getrennt  wird  (Fig.  20  10,  11  und  26  8,  ff). 

Der  Canalis  c  aroticus  (Fig.  32,  Fig.  31,  Fig.  46)  beginnt  als 
ein  etwa  1/2  cm  dicker,  knieförmig  gebogener  Kanal  an  der  unteren 
Seite  des  Petrosums  hinter  der  Crista  petrosa  und  steigt  zunächst 
vertikal  aufwärts.    Zwischen  dem  medialen  Ende  des  Canalis  musculo- 
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tubarius  und  der  medialen  Seite  der  Schneckenkapsel  ist  sein  Quer- 
schnitt zu  einem  Oval  komprimiert.  Zugleich  erfährt  hier  der  Kanal 
eine  rechtwinklige  Biegung  (Genu  canalis  carotici)  mit  lateral  aufwärts 
gerichteter  Konvexität  und  zieht  von  da  ab  in  horizontaler  Richtung, 
parallel  der  Längsachse  hinter  der  vorderen  Kante  des  Petrosums  bis 
zu  dessen  Spitze.  Gegen  das  mediale  Ende  des  Tubenkanals  trennt 
ihn  bloß  eine  sehr  dünne  Knochenplatte,  deren  mediale  Fortsetzung 
einen  selbständigen  zugleich,  an  der  Unterseite  des  Schädels  vorliegen- 
den Teil  seiner  vorderen  Wand  bildet.  Der  obere  Rand  der  letzteren 
fällt  mit  der  vorderen  Kante  des  Petrosums  zusammen,  ihre  vordere 
Fläche  schaut  zugleich  abwärts  und  bildet  an  der  Unterfläche  der 
Schädelbasis  mit  dem  hinteren  Rande  des  großen  Keilbeinflügels  eine 
Rinne  (in  der  die  knorpelige  Tube  verläuft).  Die  obere  Wand  (cere- 
brale) des  horizontalen  Schenkels  des  Canalis  caroticus  trägt  an  ihrer 
cerebralen  Fläche  die  Fortsetzung  der  Furche  für  den  Nervus  petro- 
sus  superfic.  major  und  verwächst  nicht  mit  der  vorderen  Wand  des 
Canalis  caroticus.  Sie  ist  ein  dünnes  Knochenblatt  von  sehr  wech- 
selnder Ausdehnung,  oft  defekt;  ihr  mediales  Ende  erreicht  vielfach 
kaum  den  unteren  Rand  der  Impressio  trigemini,  ist  scharfraudig  oder 
splitterig  zerspalten ;  dann  ist  der  mediale  Teil  des  carotischeu  Kanals 
nach  der  Schädelhöhle  zu  der  Länge  nach  offen ;  in  anderen  Fällen 
reicht  die  obere  Wand  bis  zur  Spitze  der  Pyramide  und  endet  mit 
einem  Ausschnit,  der  von  hinten  die  Eintrittsstelle  der  Carotis  in  die 
Schädelhöhle  begrenzt.  An  einem  Schädel  sah  ich  die  ganze  vordere 
(untere)  Wand  des  Canalis  caroticus  beiderseits  fehlen,  so  daß  die 
Rinne  für  die  knorpelige  Tube  nicht  zustande  kam.  Im  aufsteigenden 
(vertikalen)  Schenkel  des  Canalis  caroticus  durchbohren  zwei  oder  drei 
kleine,  in  einer  senkrechten  Linie  übereinander  gelegene  Löcher 
(Canaliculi  carotico-tympanici)  dessen  Scheidewand  gegen  die  Pauken- 
höhle. 

DerProcessus  styloideus  ist  eine  Bildung  des  Reichert- 
schen  Knorpels  und  entwickelt  sich  aus  zwei  Knochenpunkten  des- 
selben. Der  obere  von  beiden,  Tympanohyale,  der  schon  vor  der 
Geburt  auftritt  und  im  ersten  Lebensjahr  mit  dem  Petrosum  verwächst, 
liegt  in  der  Prominentia  styloidea  der  Paukenhöhle  und  ragt  kaum  je 
über  die  Außenfläche  des  Schläfebeins  vor.  Der  zweite,  Stylohyale, 
der  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickelt,  sehr  langsam  sich  ver- 
größert, liegt  ganz  frei  und  verwächst  entweder  nach  der  Pubertätszeit 
mit  dem  ersteren  oder  bleibt  zeitlebens  von  ihm  durch  Bandmassen 
getrennt.  Bei  der  Maceration  fällt  er  dann  ab  (Flower,  British 
Associat.  Report,  1870.) 

Länge,  Dicke  und  Stellung  des  Griffelfortsatzes  sind  vielen  Va- 
riationen unterworfen.  In  extremen  Fällen  wird  er  bis  6  cm  lang 
(Gruber,  Viroh.  Arch.,  Bd.  50,  S.  233)  gefunden;  in  einem  solchen 
Falle  trug  er  an  der  dem  Querfortsatz  des  Atlas  zugewandten  Stelle 
jederseits  einen  wie  durch  Usur  hervorgerufenen  seichten  Ausschnitt. 
Bei  großer  Länge  bildet  seine  obere  Hälfte  mit  der  unteren  einen 
nach  vorn  offenen  Winkel,  in  dem  die  untere  mehr  schräg  vorwärts 
gerichtet  ist  als  die  obere.  Gewöhnlich  enthält  er  eine  Markhöhle 
im  Innern;  seine  äußere  Oberfläche  zeigt  oft  .Unregelmäßigkeiten, 
Eindrücke  und  knotige  Auftreibungen.  Zuweilen  bleibt  der  Processus 
styloideus  auf  das  Tympanohyale  beschränkt  und  damit  so  kurz,  daß 
er   kaum  aus  der  Knochenröhre  des  Petrosums  vorragt,   in  der   sein 
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oberes  Stück  befestigt  ist.  In  anderen  Fällen  besteht  er  aus  mehreren 
hintereinander  durch  Bandmasse  vereinten  Stücken ;  selten  bei  alten 
Leuten  verknöchert  der  von  ihm  zum  Zungenbeinhorn  verlaufende 
Bandstreif  (Lig.  styloideum),  so  daß  die  Knochenspange  des  Processus 
styloideus  dann  bis  zum  Zungenbein  (siehe  die  Citate  bei  Gruber 
a.  a.  0.)  verlängert  erscheint.  Vergl.  u.  das  Kapitel  Schlundbogen- 
skelet. 

Allgemeine  Entwickelungsverhältnisse.     Knochen- 
punkte. 

Für  die  Gestaltung  des  Os  petrosum  (Os  petro-mastoideum, 
perioticum)  ist  die  Form  der  Kanäle  des  Labyrinths  des  Gehörorgans 
von  maßgebendem  Einfluß  gewesen,  da  die  letzteren  vor  Anlage  des 
Petrosum  bereits  vorhanden  waren  und  letzteres  um  diese  herum  zu- 
nächst in  knorpeliger  Vorstufe  als  eine  weite  Kapsel  entsteht,  deren 
äußere  Form  an  manchen  Stellen  derjenigen  des  darin  einge- 
schlossenen Kanalstücks  des  Labyrinths  ähnlich  ist.  Vor  der  Mitte 
des  Labyrinths  ist  der  Knorpel  des  Petrosum  durchbohrt  von  dem 
Loch,  durch  welches  der  Nervus  facialis  die  Schädelhöhle  verläßt.  Es 
gehen  von  der  knorpeligen  Kapsel  des  Labyrinths  zwei  in  der  Schädel- 
wand gelegene  Knorpelplatten  aus,  eine  hinten,  eine  vorn.  Die  hintere 
geht  ohne  Unterbrechung  in  die  Knorpelmasse  des  Occipitale  laterale 
über  (und  trägt  eine  Furche,  Sulcus  sigmoideus).  (Pars  mastoidea 
des  Petrosum,  s.  Erklärung  zu  Fig.  57  und  77.) 

Die  vordere  stellt  im  4.  Fötalmonat  ein  medialwärts  in  zwei 
Zipfel  gespaltenes  Plättchen  dar,  welches  seinen  Ursprung  nahe  dem 
oberen  Teil  der  Labyrinthkapsel  nimmt.  Dieses,  Tegmen  tympani  ge- 
nannt, deckt  die  knorpeligen  Anlagen  der  Gehörknöchelchen  und  über- 
wölbt eine  Einsenkung  an  der  Vorderseite  der  Labyrinthkapsel,  durch 
welche  der  Nervus  facialis  seinen  Verlauf  nimmt  (in  deren  Tiefe  auch 
schon  sehr  früh  die  Fenestra  ovalis  und  Fenestra  rotunda  angelegt  sind), 
so  daß  sie  mit  dieser  zusammen  eine  an  der  äußeren  Seite  der 
Schädelbasis  gelegene  Höhlung,  die  Pauken höhlung,  des  Petro- 
sum bildet,  deren  untere  Wand  vorläufig  noch  (im  5.  Fötalmonat) 
bindegewebig  ist.  Letztere  wird  später  in  ihrer  hinteren  Abteilung 
durch  eine  schmale  Knorpelplatte  von  Seiten  des  Petrosum  ersetzt, 
die  Bodenplatte  der  Paukenhöhle  (Fundus  tympani).  In  ihrer  vorderen 
Abteilung  entsteht,  soweit  sie  im  Ossifikationsgebiet  des  Os  tympa- 
nicum  gelegen  ist,  später  von  letzterem  aus  Knochensubstanz  (Sulcus 
tubarius  ossis  tympanici).  Die  mediale  Fortsetzung  dieser  Höhle 
wächst  in  Form  einer  kurzen  Röhre  mehr  selbständig  aus,  wobei  sie 
durch  einen  Einschnitt,  in  dem  die  Carotis  interna  liegt,  Incisura 
carotica,  von  dem  medialen  Ende  der  Labyrinthkapsel  getrennt  wird. 
Der  Einschnitt  wird  später  überbrückt  und  so  zur  Anlage  des  Canalis 
caroticus,  speciell  der  Stelle  seiner  knieförmigen  Biegung. 

Bei  der  weiteren  Vergrößerung  des  bereits  verknöchernden  Petro- 
sum werden  die  ihm  zwar  ursprünglich  fremden  aber  äußerlich 
unmittelbar  anliegenden  Nerven  und  Gefäße  mehr  oder  weniger  um- 
wachsen und  entweder  vollkommen  umschlossen,  so  daß  sie  dann  ent- 
weder in  Kanälen  des  Petrosum,  deren  Mündungen  an  seiner  Ober- 
fläche gefunden  werden,  verlaufen  (Canalis  caroticus,  der  außerhalb 
der  Schädelhöhle  liegende  Teil   des  Canalis   facialis,    Porus   acusticus 
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internus)  oder  in  Rinnen  oder  grubige  Vertiefungen  der  Oberfläche 
des  Knochens  eingelassen  sind. 

Auch  die  so  entstandenen  Kanäle  sind  eigentlich  der  Ober- 
fläche des  Knochens  zuzuzählen  und  haben  sämtlich  mit  dieser 
gemein,  daß  sie  von  einer  zusammenhängenden  Lamelle  kompakter 
Knochensubstanz,  die  allerdings  an  verschiedenen  Punkten  höchst 
verschiedene  Dicke  besitzt,  gebildet  sind.  Eine  verhältnismäßig  sehr 
dicke  Lage  harter  kompakter  Knochensubstanz  umschließt  andererseits 
speciell  die  Kanäle  des  Labyrinths  des  Gehörorgans.  Wo  Teile  des 
letzteren  der  Oberfläche  des  Knochens  nahekommen,  verschmelzen 
die  kompakten  Lamellen  beider.  Zwischen  den  kompakten  Knochen- 
teilen entwickelt  sich  beim  Wachstum  eine  Ausfüllungsmasse  spongiöser 
Knochensubstanz ,  deren  Lücken  zunächst  Knochenmark  enthalten. 
Unabhängig  von  diesen  entstehen  im  Anschluß  an  die  Ausbildung 
des  Warzenfortsatzes  die  lufthaltigen  hintersten  Zellen  der  Pauken- 
höhle.    (Näheres  s.  die  betreffenden  Abschnitte.) 

Die  Verknöcherung  des  Petrosum  beginnt  relativ  spät.  Erst  in  der 
letzten  Hälfte  des  5.  Eötalmonats  treten  drei  sehr  rasch  wachsende  und 
gegen  das  Ende  des  6.  Eötalmonats  untereinander  bereits  verschmelzende 
Knochenpunkte  auf  nämlich : 

1)  Ein  unterer  (Opisthotic,  Huxley)  zwischen  Eenestra  ovalis  und 
rotunda ,  entsprechend  dem  Promontorium.  Von  ihm  aus  verknöchert 
etwa  die  untere  Hälfte  des  Petrosum,  speciell  die  ganze  Umgegend  der 
Eenestra  ovalis,  rotunda,  die  untere  Wandhälfte  des  Porus  acusticus 
internus. 

2)  Ein  oberer  (Prootic  Huxley)  der  oberhalb  des  oberen  Bogengangs 
des  Labyrinths  erscheint  und  fast  über  die  ganze  cerebrale  Fläche  des 
Petrosum  auch  seiner  Pars  mastoidea  sich  ausbreitet.  Er  bildet  auch 
die  obere  Wandhälfte  des  Porus  acusticus  internus. 

3)  Ein  hinterer  (Epiotic  Huxley),  von  dem  aus  der  untere  senk- 
rechte Bogengang  und  die  unteren  Partien  der  Pars  mastoidea  ver- 
knöchern. 

Ein  eigener  Knochenpunkt  soll  im  äußeren  Bogengang  und  ein 
weiterer  in  Tegmen  tympani  (Os  pterioticum)  vorübergehend  erscheinen 
(Sutton).  Vrolik  beschreibt  außerdem  einen  eigenen  Knochenpunkt  für 
die  Spitze  der  Schnecke,  sowie  einen  für  das  Crus  commune  der  beiden 
senkrechten  Bogengänge. 

Vrolik  bestreitet  die  Homologie  der  drei  Knochenpunkte  des  Schläfe- 
beins mit  den  Otica  Huxley's  und  hält  es  für  fraglich,  ob  überhaupt  die 
Komponenten  des  Petrosum  Homologe  diskreter  Knochen  niederer  Wirbel- 
tiere seien.  Er  findet  für  den  Menschen  6  Knochenpunkte,  die  nach 
der  Zeit  ihres  Auftretens  hier  benannt  werden  sollen.  1)  Der  erste  im 
Promontorium  erscheint  bei  17  cm  langen  Embryonen  und  vereint  sich  später 
mit  dem  vierten  am  Crus  commune  beider  senkrechten  Bogengänge,  deren 
Wand  er  bildet,  zum  Opistotic  Huxley's.  2)  Der  zweite  Knochenpunkt 
vereint  sich  mit  dem  dritten  (an  der  Spitze  der  Schnecke)  von  allen 
zuerst  und  dann  mit  dem  sechsten  (dicht  hinter  der  Squama  in  der  Pars 
mastoidea)  zum  Prootic  Huxley's.  3)  Der  fünfte  Knochenpunkt  außen 
vom  horizontalen  Bogengang  in  der  knorpeligen  Pars  mastoidea  entspricht 
dem  Epiotic  Huxley's. 

Bei  Säugetieren  treten  sonst  noch  mehr  Knochenpunkte  auf. 

Die  durch  den  Markraum  von  der  allgemeinen  Knochenkapsel  des 
Labyrinths    getrennten  Teile    der    knöchernen    Schnecke,    die    Wand    der 
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Scala  tympani  und  vestibuli,  der  Gehörnerven-Kanälchen  im  Grunde  des 
Porus  acusticus  internus ,  sowie  die  Teile  des  Modiolus ,  sind  nicht 
knorpelig  präformiert ,  sondern  entwickeln  sich  durch  Ossifikation  des 
die  Nerven  umhüllenden  Bindegewebes. 

Durch  den  Aquaeductus  vestibuli  und  Aquaeductus  Cochleae  steht 
das  Periost  der  Außenfläche  des  Petrosum  mit  der  Periostauskleidung 
der  knöchernen  Labyrinthkanäle  in  Verbindung. 

Verbindungen  des  Schläfebeins. 

Die  Schläfebeinschuppe  verbindet  sich  regelmäßig  mit  der  Ala 
temporalis  des  Keilbeins  und  mit  dem  Seitenwandbein  durch  Naht.  Ihr 
an  der  Schädelbasis  gelegener  Pandteil  ist  sagittal  gerichtet,  außen  wenig 
zackig,  auf  Rosten  der  äußeren  Fläche  zugeschärft,  gegen  die  cerebrale 
Fläche  zunehmend  mit  Zacken  versehen,  die  sich  über  den  Nahtrand  des 
Keilbeins  hinschieben.  Aufwärts  von  der  Linea  infratemporalis  wechselt 
die  Zuschärfung  des  Schuppenrandes  entlang  der  Verbindung  mit  dem 
Keilbein  allmählich  oder  mehr  plötzlich,  und  bildet  den  Uebergang  zu 
einer  oberhalb  einer  (nicht  immer  vorhandenen)  Zacke,  Angulus  spheno- 
parietalis  (ev.  Processus  frontalis  [Squamae]),  wo  die  Verbindung  mit  dem 
Seitenwandbein  anfängt,  konstant  ausgeprägten  Zuschärfung  auf  Kosten 
der  inneren  Fläche;  diese  Art  der  Zuschärfung  erhält  sich  am  ganzen 
konvexen  Rande  der  Schuppe  bis  zur  tiefsten  Stelle  der  Incisura  parie- 
talis.  Die  von  der  Zuschärfung  betroffene  Zone  der  Innenfläche  des 
Knochens  ist  meist  in  der  Mitte  am  breitesten,  durchschnittlich  l1/2cm, 
oft  mehr,  vorn  und  hinten  schmäler.  Sie  überlagert  ihren  Abdruck  am 
unteren  Rande  des  Parietale  von  außen.  Zwischen  beiden  entsteht  so 
die  Schuppennaht,  Sutura  squamosa,  in  welcher  sehr  häufig  ein  oder 
mehrere  glatte  Schaltknochen  eingeschlossen  sind.  Der  hintere  Rand  der 
Incisura  parietalis,  der  auch  noch  der  Schuppe  zugehört,  ist  auf  Kosten 
seiner  Außenfläche  zugeschärft  und  wird  durch  den  sog.  Margo  mastoideus 
des  Parietale  von  außen  her  überdeckt.  Die  in  dieser  hinteren  Abteilung 
der  Sutura  parietosquamosa  verlaufende  Nahtspalte  führt  also  von  außen- 
unten  nach  oben-innen ,  liegt  also  gerade  umgekehrt  wie  die  in  der 
vorderen  Abteilung,  deren  Spalte  von  außen-oben,  nach  innen-unten  die 
Schädelkapsel  durchsetzt.  —  In  der  Incisura  parietalis  finden  sich  nicht 
selten  Schaltknochen;  auch  ein  Emissarium. 

Das  hinter  der  Incisura  parietalis  aufwärts  gerichtete  obere  Ende 
des  Margo  parietalis  der  Schuppe  stößt  spitzwinklig  (im  Angulus  parieto- 
occipitalis)  mit  dem  Margo  occipitalis  der  wirklichen  Pars  mastoidea  zu- 
sammen. Dieser  Rand  ist  meistens  dick,  in  charakteristischen  Fällen 
rechtwinklig  zur  Fläche  des  Knochens  geschnitten  und  durch 
horizontale-  Einschnitte  in  lauter  parallele  glatte  Leisten  geteilt.  Er  ver- 
bindet sich  mit  dem  abwärts  vom  Bereich  des  Interparietale  gelegenen 
Teile  des  Occipitale  superius  und  Exoccipitale.  Wo  derselbe  die  Grenze 
beider  überschreitet,  findet  sich  in  oder  neben  der  Naht  das  For.  mastoi- 
deum.  Die  Nahtabteilung  entlang  dem  Exoccipitale  (Pars  condyloidea) 
verläuft  meistens  relativ  glatt,  fast  geradlinig,  obliteriert  ein-  oder  beid- 
seitig manchmal  schon  sehr  früh  (12.  Lebensjahr).  An  ihr  vorderes 
Ende  schließt  sich  die  Synchondrosis  petrooccipitalis,  unterhalb  der 
Stelle,  an  welcher  der  Sulcus  sinus  transversi  die  Naht  zwischen  Hinter- 
haupt- und  Schläfebein  kreuzt.  Medialwärts  davon,  entlang  der  ganzen 
Fossa  jugularis    und    der  Apertura    extern,    aquaed.  Cochleae    ist    normal, 
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der  Band  des  Petrosum  frei  und  bildet  die  vordere  Grenze  des  Foramen 
jugulare  des  Schädels.  In  einzelnen  Fällen  verbindet  sich  ein  vom  Um- 
fang des  Aquaeduct.  Cochleae  herkommendes  Knochenblatt  mit  dem 
Occipitale  und  verwandelt  das  hintere  Ende  des  Sulcus  petrosus  inferior 
in  einen  kurzen  Kanal,  der  vom  Foramen  jugulare  getrennt  die  Schädel- 
höhle  verläßt.  Eine  lateral  davon  manchmal  zugleich  vorkommende 
Knochenbrücke  kann  die  durch  den  Processus  interjugularis  gewöhnlich 
unvollkommen  bleibende  Trennung  der  medialen  und  lateralen  Abteilung 
des  Foramen  jugulare  vollständig  machen.  Entlang  der  Pars  basüaris 
ist  das  Petrosum  durch  eine  vorwärts  an  Dicke  stark  zunehmende  Binde- 
gewebsmasse  mit  eingestreuten  kleinen  Knochenstückchen  zur  Bildung 
der  Sutura  petrobasilaris  befestigt.  —  Soweit  die  vordere  Kante  der 
Pyramide  Wand  des  carotischen  Kanals  ist,  bleibt  sie  durch  eine  feine 
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Die  Knochengruppe  des  Siebbeins  i.  w.  S. 

Dieselbe  umfaßt  diejenigen  Knochenteile,  welche  im  Ethmoidal- 
knorpel  (s.  u.  allgemeine  Entwickelung  des .  Nasenskelets)  auftreten.. 
Sie  verwachsen  miteinander  zum  Siebbein  i.  e.  S. ;  getrennt  von 
diesem  persistiert  jederseits  nur  die  untere  Nasenmuschel. 


Das  Siebbein,  Os  ethinoidale. 

Synonyme:  Os  cribrosum,  spongiosum.    Englisch:   The  ethmoid  bone.. 
Französisch:  L'ethmo'ide.     Italienisch:  Osso  etmoide. 

Das  Siebbein  beteiligt  sich  bloß  mit  einer  sehr  kleinen,  jeder- 
seits vor  einer  medianen  Kante,  Crista  galli  (Fig.  47  3),  gelegenen 
und  von  zahlreichen  Löchern  für  den  Durchtritt  des  Riechnerven 
siebförmig  durchbrochenen  Platte,  Lamina  cribrosa,  Siebplatte 
(Fig.  47  5),  welche  die  Incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins  ausfüllt 
an  der  Umgrenzung  der  Schädelhöhle.  Der  weitaus  größere  Teil 
hängt  von  der  Unterseite  der  Lamina  cribrosa  vor  dem  Keilbein- 
körper ins  Gebiet  des  Gesichtsschädels  herab,  um  hier  die  paarigen 
Nasenhöhlen  von  oben  und  der  Seite  her  zu  umfassen  und  in  der 
Mitte  voneinander  zu  trennen. 


Fig.  47.  Siebbein  des  Erwachsenen, 
von  oben  gesehen,  in  Verwachsung  mit 
den  vom  Keilbein  getrennt  gebliebenen 
Conchae  sphenoidales.  1  Lamina  perpen- 
dicuiaris.  2  Processus  alaris.  3  Crista 
galli.  4  Cellulae  frontales.  5  Lamina 
cribrosa.  6  Lamina  papyracea.  7  Sulcus 
ethmoidalis  posterior.  8  Eauhigkeit  für 
die  Anlagerung  des  Jugum  sphenoidale ; 
9  Eauhigkeit  für  die  Auflagerung  der 
Spina  ethmoidalis  des  Keilbeins.  10  Cel- 
lula  sphenoidalis  des  Siebbeins  (die  sich 
abwärts  in  die  Cellulae  maxillares  oder 
palatinae  öffnet).  11  senkrechtes  Kno- 
chenblatt, welches  die  Cellulae  frontales 
und  sphenoidales,  ferner  den  von,  12,  der 
Concha  sphenoidalis  unten  umfaßten, 
13  Sinus  sphenoidalis  von  der  Nasen- 
höhle trennt.  Darunter,  14,  Oeffnung 
des  Sinus  sphenoidalis  in  die  Nasen- 
höhle. In  den  dreiseitigen  Spalt  zwischen 
den  Conchae  sphenoidales  schiebt  sich 
die  untere  Kante  des  Keilbeinkörpers 
imd  des  Eostrum,  sphenoidale  ein. 


Zu  diesem  Zweck  besteht  das  Siebbein  aus  drei  durch  die  beim 
Menschen  horizontal  gestellte  Siebplatte  zusammengehaltenen  Teilen: 
einer  medianen  senkrechten  Platte,  Lamina  perpendicu- 
laris,  Mesethmoid  (Fig.  47  1),  die  den  obersten  Teil  der  Nasenscheide- 
wand bildet,  und  deren  Fortsetzung  oberhalb  der  Lamina  cribrosa  als 
Crista  galli  (Fig.  47  3)  in  die  Schädelhöhle  vorragt,  und  zwei  paarigen 
Seitenteilen,  die  im  Bereich  der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle  unter 
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dem  Stirnbein  gelegen  sind  und  Siebbeinlabyrinth,  Laby- 
rintlms  [ossis  ethinoid.],  Ethmoturbinale,  heißen  (Fig.  46).  Die  Breite 
des  Siebbeins  entspricht  hinten  genau  der  des  Keilbeinkörpers  (samt 
Conchae  sphenoidales).  Die  Lamina  perpendicularis  schließt  an  den 
vorderen  Rand  der  Scheidewand  der  Keilbeinhöhlen  an;  die  Seiten- 
wand der  letzteren  geht  in  die  lateralsten  Teile  der  Siebbeinlabyrinthe 
über.  Letztere  und  mit  ihnen  das  ganze  Siebbein  verschmälern  sich 
gegen  den  Nasenrücken.  Der  ganze  Knochen  besteht  aus  dünnen 
und  gebrechlichen  Blättern  und  Bälkchen,  mit  weiten  Hohlräumen 
dazwischen  (Cellulae),  deren  speciellere  Verhältnisse  mancherlei  Va- 
riationen aufweisen. 

Der  in  der  Medianlinie  oberhalb  der  Lamina  cribrosa  in  die 
Schädelhöhle  sich  erhebende,  Crista  galli  benannte  Knochenkamm 
beginnt  hinten  niedrig  und  steigt  mit  freiem,  konkavem,  glattem  Rande 
vorwärts,  am  unversehrten  Schädel  gegen  die  Crista  frontalis  des 
Stirnbeins  an.  Kurz  vordem  er  diese  erreicht,  biegt  sein  Rand  ge- 
wöhnlich steil  abwärts  und  endet  oberhalb  einer  Rinne,  die  mit  einer 
gegenüberliegenden  am  Stirnbein  das  Foramen  coecum  (Fig.  90  2) 
umschließt.  Die  Rinne  entsteht  dadurch,  daß  der  vordere  Rand  der 
Crista  galli  in  zwei  lateralwärts  gerichtete  flügelähnliche,  nicht  immer 
gut  ausgebildete  Fortsätze  auseinanderweicht,  Processus  alares 
(Fig.  47  2,  Fig.  48  2),  deren  vordere  rauhe  Flächen  mit  entsprechenden 
Rauhigkeiten  am  Stirnbein  sich  verbinden.  Die  vorderen  Teile  der 
Crista  galli  sind  manchmal  kolbig  verdickt  oder  durch  im  Innern 
derselben  entstandene  Markräume  blasig  aufgetrieben. 

Fig.  48.  Siebbein  des  Er- 
wachsenen, von  der  rechten 
Seite  (dasselbe  Präparat  -wie 
Fig.  47).  1  Lamina  perpen- 
dicularis. 2  Processus  alaris. 
ä  Crista  galli.  i  vordere  Cel- 
lulae frontales.  5  Lamina  pa- 
pyracea.  6  hinterste  Ecke  der- 
selben ,  hinter  welcher  ein 
Stück  der  Seitenwand  der 
CeUula  sphenoidalis  in  diesem 
Falle  noch  mit  dem  Siebbein 

"verwachsen  ist  7  Sinus 
sphenoidalis.  8  Cellula  pala- 
tina.  9  Cellulae  maxiüares, 
fast  ganz  durch  eigene  Kno- 
chenblättchen  des  Siebbeins 
verschlossen.  10  Hohlraum 
an  der  medialen  Seite  der 
unteren  Siebbeinmuschel. 

11  Untere    Siebbeinmuschel  (eingerollter  Teil  derselben).     12  Processus   uncinatus. 

13  Cellulae  lacrymales. 

Die  knöcherne  Lam.  perpendicularis  des  Siebbeins  bildet  sich 
durch  eine  von  der  Crista  galli  ausgehende,  abwärts  fortschreitende 
Ossifikation  in  der  senkrechten  Knorpelplatte  (Fig.  54  10),  welche  die 
beiden  Hälften  der  Nasenhöhle  schon  in  früher  Fötalzeit  trennt.  Je 
nachdem  die  Ossifikation  sich  mehr  oder  weniger  weit  abwärts  aus- 
dehnt, findet  man  die  Knochenplatte  der  Lamina  perpendicularis  und 
den  an  ihrem  unteren  und  vorderen  Rande  beim  Erwachsenen  per- 
sistierenden Rest  des  knorpeligen  Nasenseptums  größer  oder  kleiner 
und  verschieden  umgrenzt. 
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In  der  Regel  ist  die  Lamina  perpendicularis  (Fig.  49  unterhalb  13) 
einem  verschobenen  Fünfeck  ähnlich,  dessen  oberem  Rand  ihre  An- 
heftungslinie  an  die  Laminae  cribrosae  entspricht.  Der  hintere  Rand, 
Keilbeinrand,  ist  dünn  und  in  ganzer  Länge  mit  dem  Vorderrande 
des  Septum  sinuum  sphenoidalium  und  der  oberen  Seite  des  Rostrum 
sphenoidale  verbunden.  Die  unteren  und  vorderen  mit  Knorpelresten 
verbundenen  Randteile  sind,  leicht  gespalten,  stets  erheblich  dicker 
als  der  übrige  Teil  der  Platte  und  stoßen  in  spitzerem  oder  abge- 
rundet-stumpfem Winkel  zusammen.  Von  diesen  schiebt  sich  der 
untere  Rand,  Pfiugscharrand,  mit  seinem  knorpeligen  Anhang  ent- 
weder zwischen  die  symmetrischen  Lamellen  des  Pflugscharbeins  ein 
oder  verbindet  sich  bei  Rückbildung  des  Knorpels  mit  der  einen 
oder  anderen  dieser  Lamellen.  Letzteres  ist  gewöhnlich  der  Fall 
und  wird  häufig  von  einer  Verbiegung  der  Lamina  perpendicularis 
begleitet,  welcher  auch  die  anderen  Teile  des  Nasenseptums  folgen. 
Der  Vorderrand,  Knorpelrand  der  Platte,  trägt  den  knorpeligen  Teil 
des  Nasenseptums,  der  bei  Maceration  des  Knochens  verloren  geht 
und  steigt  schräg  vor-aufwärts,  gerade,  gebogen  oder  winklig  aus- 
geschnitten gegen  den  Nasenrücken  hin  auf.  Von  seinem  oberen 
Ende  bis  zum  Vorderende  der  Crista  galli  erstreckt  sich  der  Stirn- 
rand der  Platte  (Fig.  49  hinter  14),  der  sich  von  hinten  her  mit 
dem  Processus  nasalis  und  der  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  ver- 
bindet. Von  diesem  Rande  gehen  zuweilen  entlang  dem  unteren 
Rande  der  Processus  alares  Plättchen  lateral-rückwärts  entlang  dem 
.Vorderrande  der  Lamina  cribrosa  zum  Siebbeinlabyrinth  hin,  welche 
dann  den  obersten  Abschnitt  der  Nasenhöhle  von  vorn  her  umfassen 
und  hierdurch  an  die  ursprünglichen  Verhältnisse  der  knorpeligen 
Nasenkapsel  (s.  dort)  erinnern. 

Die  Lamina  cribrosa,  jeder seits  vom  Ursprung  (Fig.  47  5, 
Fig.  58  2,  Fig.  90  4)  der  Crista  galli  ausgebreitet,  bildet  den  Boden 
eines  kleinen  Teils  der  Schädelhöhle  und  gleichzeitig  die  Decke  der 
Nasenhöhle.  Sie  entwickelt  sich  in  Gestalt  eines  horizontal  ausge- 
breiteten Geflechtes  von  Knochenbälkchen,  durch  dessen  Lücken  die 
Aeste  der  Riechnerven  aus  der  Schädelhöhle  in  die  oberste  Partie 
der  Nasenhöhle  übertreten  und  zwar  von  dem  medialen  oberen  Rande 
der  Siebbeinlabyrinthe  aus  und  erreicht  im  Laufe  des  zweiten  Lebens- 
jahres die  Grenze  zwischen  Crista  galli  und  Lamina  perpendicularis, 
um  mit  ihr  zu  verwachsen.  In  späteren  Jahren  verengen  sich  die 
Löcher  der  Lamina  cribrosa  etwas  und  erscheinen  manchmal  jeder- 
seits  in  zwei  nicht  scharf  getrennten  Parallelreihen  entlang  den  Ver- 
bindungslinien mit  dem  Labyrinth  und  der  Lamina  perpendicularis; 
im  einzelnen  ist  in  ihrer  Verteilung  eine  bestimmte  Regel  nicht  zu 
erkennen.  Ihre  Form  ist  rundlich  oder  schlitzförmig.  Ein  neben 
dem  vorderen  Teil  der  Crista  galli  befindlicher  Schlitz  dient  dem 
Nervus  ethmoidalis  zum  Durchtritt  (Fig.  51,  die  Sonde  oberhalb  IS) 
in  die  Nasenhöhle.  Hinter  ihm  läuft  auf  dem  Seitenrande  der  Lamina 
cribrosa  für  denselben  Nerven  eine  Furche  in  schräger,  fast  sagittaler 
Richtung  als  Fortsetzung  des  zwischen  Stirnbein  und  Seitenteilen  des 
Siebbeins  eingeschlossenen  Kanals  (Fig.  51  11  links),  welcher  mit  dem 
Foramen  ethmoidale  anterius  in  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle 
seinen  Anfang  nimmt  (Stieda,  Ueber  den  Sulcus  ethmoidalis,  Anatom. 
Anzeiger,  6.  Jahrg.,  1891,  S.  233). 

Jedes    Siebbeinlabyrinth    besteht   aus   einem    Gefüge   sehr 
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Fig.  49.  Sagittalschnitt  des  Schädels  neben  der  Medianlinie  und  dem  Nasen- 
septum.  1  Sulcus  transversus ,  darin  die  Mündung  des  Foramen  mastoidemn. 
2  Protuberantia  occipitalis  externa.  3  Sutura  lambdoidea.  5  Schaltknochen  zwischen 
Parietale,  Temporale,  Sphenoidale  und  Frontale.  6  Dorsum  sellae.  7  Schaltknochen 
(Pterion).  8  Sutura  coronahs.  9  Sulcus  pro  arteria  meningea  media.  10  Processus 
clinoideus  anterior,  davor  das  Foramen  opticum.  11  Sinus  sphenoidalis.  12  Crista 
fi'ontahs  interna.  13  Crista  galli.  14  Spina  nasalis  oss.  frontis.  15  Schnittfläche, 
15'  hintere  Fläche  des  Nasenbeins.  16  Spitze  der  mittleren  Nasenmuschel.  11  untere 
Nasenmuschel.  18  Rand  der  Apertura  pyriforrnis.  19  Spina  nasalis  anterior. 
20  Foramen  incisivum  (Sonde  im  rechten  Canalis  incisivus  zur  I\  asenhöhle).  21  Alveole 
des  ersten  unteren  Schneidezahns,  der  verloren  ist.  22  Schnittfläche  des  Unter- 
kiefers. 23  dessen  Fossa  digastrica  (Ansatz  des  gleichnamigen  Muskels).  24  Spina 
mentalis  interna.  25  Linea  obliqua  interna  (mylohyoidea).  26  Spina  nasalis  posterior 
(Gaumenbein).  21  Sulcus  mylohyoideus.  28  mediale  Lamelle  des  Processus  ptery- 
goideus.  29  Processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins.  30  Laterale  Lamelle  des  Pro- 
cessus pterygoideus.  31  Processus  styloideus.  32  Schnittfläche  der  Pars  basilaris 
und  des  Basisphenoids.     33  Canalis  hypoglossi. 
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dünner  Knochenblätter  mit  zwischen  ihnen  eingeschlossenen  Hohl- 
räumen. Der  äußere  Gesamtumfang  läßt  sich  noch  am  ehesten  einem 
vorwärts  in  transversaler  Richtung  verjüngten  Keile  mit  rechteckigen 
Seitenflächen  vergleichen. 

Entlang  der  medialen  oberen  Kante  ist  das  Siebbeinlabyrinth  mit 
dem  lateralen  Rande  der  Lamina  cribrosa  verbunden.  Lateralwärts 
von  dieser  Linie  besitzt  es  eine  Breite,  welche  jedesmal  gleich  ist 
derjenigen  der  Cellulae  frontales  des  Stirnbeins,  welche  die  Zellen 
des  Siebbeinlabyrinths  von  oben  her  decken. 

Die  im  Siebbeinlabyrinthe  enthaltenen  Hohlräume  (Cellulae 
ethmoidales,  Siebbeinzellen)  sind  nur  in  den  hinteren  zwei 
Dritteln  lateralwärts  konstant  durch  eine  sehr  zarte,  meist  viereckige 
Platte,  Papierplatte,  Lamina  papyracea  (Fig.  48  5,  Fig.  47  6),  abge- 
schlossen, welche  am  unversehrten  Schädel  an  der  medialen  Seite 
der  Augenhöhle  (Fig.  93  7)  zu  Tage  tritt  und  so  dünn  ist,  daß  sie  die 
an  ihrer  medialen  Seite  befindlichen  Anheftungslinien  der  Scheidewände 
der  Siebbeinzellen  in  Form  einer  weißlichen  Marmorierung  durch- 
schimmern läßt. 

Ihre  der  Augenhöhle  zugewandte  glatte  Fläche  besitzt  gewöhn- 
lich eine  leicht  sattelförmige  Krümmung,  konvex  (Fig.  95  22)  in  der 
Richtung  der  Diagonale  von  der  hinteren  oberen  zur  vorderen  unteren 
Ecke,  konkav  in  der  Richtung  der  anderen  Diagonale.  Ausnahms- 
weise sind  einzelne  Stellen  derselben  durch  stark  ausgedehnte  Sieb- 
beinzellen blasig  gegen  die  Augenhöhle  vorgetrieben. 

Einschnitte,  welche  die  Platte  in  eine  vordere  und  hintere  Ab- 
teilung zerlegen  oder  den  Rand  kerben,  sind  meist  vorübergehende 
Ossifikationslücken;  Thomson  fand  die  vordere  Abteilung  der  Papier- 
platte ganz  von  der  hinteren  durch  eine  Spalte  getrennt  und  bald 
mit  dem  Stirnbein,  bald  mit  dem  Oberkiefer  verwachsen. 

Selten  entstehen  Defekte  im  höheren  Alter  durch  Rück- 
bildungen. 

Die  Lam.  papyracea  ist  niemals  so  lang,  daß  sie  auch  das  vor- 
derste Drittel  der  Siebbeinzellen  lateralwärts  abschließt.  Letztere  er- 
halten ihren  lateralen  Abschluß  durch  das  sie  deckende  Thränenbein. 
Daher  ihr  Name  Cellulae  lacrymales  (Fig.  48  13). 

In  ihren  Einzelheiten  weisen  die  Siebbeinzellen  mannigfache 
Schwankungen  auf  in  Bezug  auf  Größe,  Zahl,  Einteilung  durch  Sep- 
tem Sie  sind  Anhänge  resp.  lufthaltige  Nebenräume  der  Nasenhöhle, 
deren  Ausdehnung  die  Grenzen  des  Siebbeins  durchbrechend  ver- 
schieden weit  in  die  anschließenden  Ränder  benachbarter  Knochen 
eindringen  kann,  und  die  dann  am  isolierten  Siebbein  offenstehen. 
Alle  Siebbeinzellen ,  zumal  die  Cellulae  frontales  münden ,  abwärts 
trichterförmig  verjüngt  durch  spaltenförmige  Oeffnungen  unter  über- 
hängenden  Knochenblättern,   dem  sog.  Muscheln,   in   die  Nasenhöhle. 

Die  Zellen  des  ausgewachsenen  Siebbeins  stehen  entlang  der 
medialen  Seite  der  Ränder  der  Lamina  papyracea  und  deren  Er- 
gänzung durch  das  Thränenbein  vielfach  aufwärts,  rückwärts  und 
abwärts  offen  und  werden  nach  den  am  unzerlegten  Schädel  sich 
darauf  legenden  Rändern  benachbarter  Knochen  benannt.  Entlang  dem 
oberen,  mit  dem  Stirnbein  verbundenen  Rande  der  Papierplatte  (auch 
des  Thränenbeins)  öffnen  sich  die  Cellulae  frontales  (Fig.  47  4). 
Entlang  dem  hinteren  Rande  (mit  dem  Keilbein  lateral  vom  Zugang 
zu   den   Keilbeinhöhlen   verbunden,    Margo   sphenoidalis)    liegen    die 
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Cellulae  sphenoidales  (Fig.  47  10),   darunter  und  davor,   neben 
dem  ans  Gaumenbein    stoßenden  Rand  die  Cellula  palatina  (8); 


Fig.  50.  Laterale  Wand  der  Nasenhöhle  und  Umgebung  von  der  medialen 
Seite  besehen.  Siebbein  mit  drei  Musehein  (untere,  mittlere,  obere).  Stirnhöhle  weit, 
angeschnitten.  1  Clivus.  2  Dorsum  sellae.  3  Sella  turcica.  4  Tubercul.  sellae. 
5  Sinus  sphenoidalis.  6  Limbus  sphenoidalis.  7  Oeffnung  des  Sinus  sphenoidalis. 
S  obere  Siebbeinspalte  (oberster  Nasengang).  9  oberste  Siebbeinmuschel.  10  mittlere 
Siebbeinmuschel.  11  untere  Siebbeinmuschel.  12  oberer  Nasengang  (untere  Sieb- 
beinspalte). 13,  14  Stirnhöhle.  15  Schnittfläche  des  Stirnbeins.  16  Schnittfläche 
des  Nasenbeins.  11  vordere  Spitze  des  Siebbeinlabyrinths,  die  sich  an  die  Crista 
ethnioidalis  des  Oberkiefers  anfügt.  18  mediale  Fläche  des  Processus  nasofrontalis 
des  Oberkiefers.  19  unterstes  Stück  des  Thränenbeins,  in  Verbindung  mit,  20,  Pro- 
cessus lacrymalis  der  unteren  Nasenmuschel,  die  mediale  Wand  des  Thränennasen- 
gangs  bildend.  21  Processus  uncinatus  des  Siebbeins,  an  den  Processus  ethmoidalis 
der  unteren  Nasenmuschel  angefügt.  22  untere  Nasenmuschel.  23  Antrum  Highmori 
24  Schnittfläche  des  knöchernen  Gaumens.  25  Os  palatinum  (Lam.  perpendicularis). 
26  zufällige  Dehiscenz  in  der  medialen  Wand  des  Canalis  pterygopalatinum.  21  Fossa 
pterygoidea  des  Keilbems.  28  mediale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus.  29  Foramen 
nasale  (spheno-palatinum).    30  Processus  vaginalis  (Schnittfläche). 
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vor  dieser  entlang  dem  mit  dem  Oberkiefer  verbundenen  unteren 
Rande  der  Lam.  papjTacea  die  Cellulae  maxillares  (Fig.  48  9). 
An  der  medialen  Seite  sind  die  Zellen  der  Siebbeinlabyrinthe 
zunächst  unter  der  Lamina  cribrosa  durch  eine  zusammenhängende 
Platte  abgeschlossen,  an  deren  lateraler  Seite  die  Wände  der  Siebbein- 
zellen anhaften,  deren  mediale  Seite  frei  und  der  Lamina  perpendicularis 
zugekehrt  ist,  so  daß  zwischen  beiden  ein  höchstens  3—4  mm  breiter 
Zwischenraum  von  der  Gestalt  einer  senkrechten  Spalte  eingeschlossen 
wird,  dessen  oberer  Abschluß  die  Lamina  cribrosa  jederseits  bildet 
(Fig.  96  zwischen  11  und  12).  Diese  Spalte  ist  der  oberste  Teil  der 
Nasenhöhle.  Die  ihr  zugewandte  Seite  der  Lamina  perpendicularis 
und  der  Siebbeinlabyrinthe  zeigt  in  individuell  wechselnder  Aus- 
dehnung und  im  Anschluß  an  die  unteren  Oeffnungen  der  Löcher 
der  Lamina  cribrosa  eine  große  Anzahl  abwärts  bald  flach  auslaufender 
Furchen,  die  der  Ausbreitung  der  Aeste  des  Riechnerven  entsprechen. 
Die  abwärts  davon  gelegenen  Teile  der  Fläche  zeigen  an  der  Lamina 
perpendicularis  im  Gegensatz  dazu  glatte  Oberfläche,  an  der  medialen 
Seite  der  Siebbeinlabyrinthe  aber  eine  durch  kleine  Unebenheiten, 
Vortreibungen,  Grübchen  und  niedrige  Knochenleistchen  eigentümlich 
unregelmäßige,  zuweilen  schwammige  Beschaffenheit. 

Weiter  unten  ist  die  Kontinuität  der  medialen  Decke  der  Sieb- 
beinzellen wenigstens  hinten  unterbrochen.  Sie  wird  durch  eine  oder 
zwei  von  hinten  her  eindringende,  vorwärts  verschmälert  endende 
Spalten,  Fissurae  ethmoidales  (Fig.  50  12,  8)  in  zwei  oder 
drei  hinten  zipfelförmig  spitz  zulaufende,  medialwärts  konvex  vorge- 
wulstete  Abteilungen  zerlegt,  die  Siebbeinmuscheln,  Conchae 
ethmoidales  heißen  (Fig.  50  11, 10,  ff).  Typisch  sind  beim  Menschen 
(80  Proz.  aller  Fälle,  Zuckerkandl)  zwei  Einschnitte,  ein  längerer 
unterer  und  ein  kürzerer  oberer,  und  dementsprechend  drei  Siebbein- 
muscheln angelegt,  von  denen  die  unterste,  die  größte  und  längste, 
sich  über  die  Länge  der  Fissur  hinaus  vorwärts  entlang  dem  ganzen 
unteren  Rande  der  Siebbeinzellen  ausdehnt  (Concha  ethmoidalis  in- 
ferior), während  die  mittlere  (Concha  ethmoidalis  media)  oberhalb 
des  unteren  Einschnittes  auf  die  hiDtere  Hälfte,  die  obere  (Concha 
ethmoidalis  superior)  auf  das  hintere  obere  Drittel  der  medialen  Fläche 
des  Siebbeinlabyrinths  beschränkt  ist.  Ist  die  typische  Anlage  bleibend 
zu  voller  Ausbildung  gekommen,  was  bei  geräumiger,  hoher  Nasen- 
höhle meist  der  Fall  ist,  so  ist  die  obere  Siebbeinmuschel  kleiner 
und  in  sagittaler  Richtung  kürzer  als  die  mittlere.  Anderenfalls  zeigt 
die  mittlere  am  häutigsten  Tendenz  zur  Rückbildung  und  bleibt  so 
rudimentär  und  klein,  daß  sie  zwischen  den  Vorwölbungen  der  oberen 
und  unteren  Siebbeinmuscheln  in  der  Tiefe  ganz  versteckt  liegt.  Zu- 
gleich ist  dann  die  obere  Siebbein-Muschel  gewöhnlich  kompensatorisch 
größer.  In  diesem  Fall,  der  einen  beim  Menschen  sehr  häufig  vor- 
kommenden sekundären  Typus  darstellt,  liegen  in  der  Ansicht  der 
medialen  Seite  des  Siebbeinlabyrinths  bloß  zwei  Muscheln,  die  obere 
und  untere,  und  zwischen  ihnen  bloß  ein  Einschnitt  frei  vor  (Fig.  51  31). 
Zuckerkandl  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  an  ziemlich  vielen 
Siebbeinen  von  Kindern  und  Erwachsenen  zu  dem  Resultat,  daß  in  maximo 
vier  Siebbeinnmscheln,  durch  drei  Siebbeinspalten  getrennt,  beim  Menschen 
auftreten  können,  während  drei,  eine  untere,  mittlere  und  obere  in  80  Proz. 
aller  Fälle  angelegt  und  deswegen  als  typisch  für  den  Menschen  anzu- 
sehen sind.     Wo  eine  vierte,  oberste  Muschel  auftritt,  entsteht  sie  durch 
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Fig.  51.  Sagittalschnitt  des  Schädels  dicht  neben  der  Medianlinie.  Vordere 
Hälfte  mit  Ansicht  der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle.  Stirnhöhlen  unentwickelt. 
1  Clivus.  2  Sinus  sphenoidalis.  3  Sella  turcica .  (Fossa  hypophyseos).  4  Dorsivm 
sellae.  5  Processus  sphenoidahs  des  Gaumenbeins.  6  Foramen  nasale  (spheno- 
palatinum).  7  Processus  ethmoidalis  des  Gaumenbeins.  S  Sonde  in  der  Oeffnung 
der  Keilbeinhöhle.  9  obere  Siebbeinmuschel.  10  Jugum  sphenoidale.  11,  rechts, 
Foramen  ethmoidale  posterius.  11',  links,Foramen  ethmoidale  anterius ;  11'  acees- 
sorisches,  mittleres  Foramen  ethmoidale  (in  der  Naht  zwischen  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins  und  Siebbeinlabyrinth  an  der  Innenfläche  der  Schäd'elhöhle.  12  Durch- 
schnitt der  Lamina  cribrosa.  Unter  dieser,  13,  Gegend  der  Furchen  für  die  Aeste 
des  Riechnerven.    14  vorderes  Ende  der  oberen  Siebbeinspalte.     15  Bulla  ethmoidalis  ; 

16  Zugang  zu  den  Cellulae  lacrymales  und  frontales  lateral  vom  Processus  uncinatus. 

17  Umriß  des  in  die  mediale  Wand  der  unteren  Siebbeinmuschel  gemachten  Fenster- 
ausschnitts durch  diesen  wird  lö  und  16,  sowie,  IS,  Zugang  der  Cellulae  frontales 
medial  vom  Processus  uncinatus  sichtbar.  19  hintere  Fläche  des  Processus  nasalis 
des  Stirnbeins,  der  obersten  Partie  der  Nasenhöhle  zugekehrt;  das  Loch  mit  der 
Sonde  gestattet  dem  Nervus  ethmoidalis  Zutritt  zur  Hinterfläche  des  Nasenbeins. 
20  Arcus  superciliaris.  21  Schnittfläche  des  Stirnbeins,  an  Steile  der  Stirnhöhlen 
findet  sich  spongiöser  Knochen.  22  Schnittfläche  des  Processus  nasalis  ossis  frontis. 
23  Schnittfläche  des  Nasenbeins.  24  hintere  Fläche  des  Nasenbeins  mit  Furche 
für  den  Nervus  ethmoidalis.  25  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers.  26  Agger  nasi.  21  unterer  Fortsatz  des  Thränenbeins.  2S  Pro- 
cessus uncinatus.  29  Processus  lacrymalis  der  unteren  Nasenmuschel.  30  _  Ver- 
bindungslinie der   unteren  Nasenmuschel  mit  der  Crista  turbinalis   des  Oberkiefers. 
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31  [untere]  Siebbeinspalte  (=  oberer  Nasengang  der  Autoren).  32  untere  Siebbein- 
muschel (=  mittlere  JSasenmuschel).  33  Naht  zwischen  Lamina  perpendicularis  des 
Gaumenbeins  und  medialer  Lamelle  des  Processus  pterygoideus.  34  Einblick  in  den 
Hiatus  maxillaris.  35  Processus  ethmoidalis  der  unteren  Nasenmuschel.  36  [untere] 
Nasenmuschel.  37  Schnittfläche  der  Lamina  horizontalis  des  .Gaumenbeins.  38  Ha- 
mulus  pterygoideus.  3-9  Schnittfläche  des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers.  40  Un- 
terer Nasengang,  speciell  die  Stelle,  wo  der  Thränenkanal  mündet. 

Scheidung  der  oberen  in  zwei  Abteilungen  durch  eine  dritte  (oberste) 
Siebbeinspalte. 

Von  den  typischen  drei  Muscheln  bildet  sich  zurück,  wie  erwähnt, 
am  häufigsten  die  mittlere,  seltener  die  obere.  Das  Rudiment  der  mitt- 
leren sitzt  dem  Ursprung  der  oberen  an.  Sind  im  Specialfall  bloß  zwei 
Muscheln  beim  Erwachsenen  gut  entwickelt,  so  entspricht  gewöhnlich  die 
dazwischen  liegende  Spalte  der  Fissura  ethmoidalis  inferior.  (Zuckee- 
kandl,  Anat.  Anz.   1892,  S.  16 — 25;  dort  auch  die  Litteratur.) 

Der  Ausdruck  Siebbeinmuschel  wird  in  der  neuen  anatomischen 
Nomenklatur  aufgegeben.  Pur  die  untere  Siebbeinmuschel  ist  der  Name : 
Mittlere  Nasenmus chel,  Concha  media,  für  die  darüber  gelegene 
der  Name  obere  (ev.  oberste)  Nase n m usehel,  Concha  superior 
(ev.  suprema)  beibehalten. 

Aufwärts  und  vorn  von  den  Einschnitten  gehen  die  medialen 
Oberflächen  der  Muscheln  auf  den  schon  erwähnten  flacher  und  un- 
unterbrochen verlaufenden  Teil  der  medialen  Bedeckung  der  Siebbein- 
zellen über,  der  oben  mit  der  Lamina  cribrosa  zusammentrifft.  Der 
vordere  Rand  dieser  Fläche  ist  zugleich  der  Vorderrand  des  Sieb- 
beinlabyrinths. Entlang  seiner  lateralen  Seite  findet  sich  unmittelbar 
vor  den  Cellulae  lacrymales  eine  schmale  Rauhigkeit,  die  sich  mit 
dem  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  (entlang  dessen  Crista  eth- 
moidalis) verbindet  (Fig.  50  n). 

Verhältnisse  im  Innern  des  Siebbeinlabyrinths.    Verbindungen 
der  Zellen  des  Siebbeinlabyrinths  mit  der  Nasenhöhle. 

Vom  Vorderrande  des  Siebbeinlabyrinths  entspringt  meistens  ein 
kontinuierliches  Knochenblatt,  welches  die  (medial  vom  Thränenbein 
gelegenen)  Cellulae  lacrymales  des  Siebbeins  in  sagittaler  Richtung 
unvollkommen  in  eine  mediale  und  laterale  Abteilung  scheidet.  Aus 
dem  hinteren  unteren  Umfang  dieses  Blattes  oder,  wenn  ,es  nicht 
charakteristisch  ausgebildet  ist,  aus  den  unteren  Rändern  der  Zwischen- 
wände der  genannten  Zellen  entsteht  ein  konstanter,  bei  guter  Aus- 
bildung säbelförmig  gekrümmter,  rück-abwärts  gerichteter  Fortsatz, 
der  Siebbeinhaken,  Processus  uncinatus  (Fig.  48  12).  Die  ihm  be- 
nachbarten Zwischenwände  der  Siebbeinzellen  begrenzen  hauptsächlich 
senkrechte  Spalträume,  deren  vordere  die  Verbindung  der  Stirnhöhlen 
und  Stirnbeinzellen  mit  der  Nasenhöhle  herstellen.  Ihre  unteren 
Mündungen  liegen  zu  beiden  Seiten  vom  Anfangsstück  des  Processus 
uncinatus,  bedeckt  vom  Vorderende  der  unteren  Siebbeinmuschel. 
(Weitere  Beziehungen  des  Processus  uncinatus  siehe  Nasenhöhle.) 

Jede  Siebbeinmuschel  geht  in  letzter  Instanz  aus  dem  obersten 
Teil  der  Wände  einer  Gruppe  von  Siebbeinzellen,  durch  Vermittelung 
dieser  also  indirekt  auch  aus  der  Lamina  papyracea,  als  kontinuier- 
liches, transversal  gestelltes  Knochenblatt  hervor,  biegt  mit  medial 
gerichteter  Konvexität  abwärts  und  endet  mit  freiem,  lateralwärts  um- 
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Fig.  52.  Laterale  Wand  der  linken  Nasenhöhle  nach  Fortnahnie  der  drei 
ausgebildeten  Siebbeinmuscheln,  von  der  medialen  Seite  gesehen.  1  Pars  basilaris 
des  Occipitale.  2  Sinus  sphenoidalis.  3  Ursprungslamelle  der  hintersten  (obersten} 
Muschel.  4  hinterste  Siebbeinzellen  (Cell,  sphenoidales  oss.  ethmoidalis).  5  Ur- 
sprungslamelle der  obersten  Nasenmuschel.  6  Schnittfläche  des  Stirnbeins.  7  Kudi- 
ment  der  mittleren  Siebbeinmuschel,  rechts  daneben  der  Eingang  des  von  ihm  über- 
wölbten Raumes,  der  sich  in,  8,  die  untere  Siebbeinspalte  öffnet.  9  Ursprungslamelle 
der  unteren  Siebbeinmuschel  (mittlere  Nasenmuschel  der  Autoren);  vorn  davon,  10, 
Raum  vorn  von  derselben,  der  (bis  zu  18  hin)  von  der  unteren  Siebbeinmuschel  ge- 
deckt wird,  abwärts  in  die  Bulla  ethmoidalis,  11,  hineinführt.  12  Siebbeinzelle. 
13,  13'  Verbindungen  der  Stirnhöhle  mit  der  Nasenhöhle,  lateral  vom  Processus 
uncinatus.  14  Pfeil  (Verbindung)  von  Stirn-  und  Nasenhöhle,  medial  vom  Processus 
uncinatus.  15  Stirnhöhle.  16  deren  Wände  (Stirnbein  im  Durchschnitt).  11  Pro- 
cessus nasalis  des  Oberkiefers.  18  Platte  durchschnitten,  welche  die  Spitze  der 
Siebbeinmuschel  hier  mit  dem  Processus  uncinatus  verbindet.  19  Processus  uncinatus. 
20  Superficies  nasalis  des  Oberkiefers.  21  Schnittfläche  des  Nasenbeins.  22  Hiatus 
semilunaris  zwischen  Bulla  ethmoidalis  und  Processus  uncinatus;  in  der  Tiefe 
flaches  Balkennetz  des  Siebbeins  (Cellul.  lacrymales),  durch  welches  das  Thränenbein 
durchschimmert;  22'  Thränenbein  (mediale  Wand  des  Thränenkanals).  23  Crista 
turbinalis  des  Processus  nasalis  des  Oberkiefers.  24  Thränenkanal  (der  durch  den 
Processus  laerymalis  der  unteren  Muschel  gebildete  unterste  mediale  Wandteil  ist 
mit  der  letzteren  zugleich  entfernt).  25  Hiatus  maxillaris.  26  Crista  turbinalis 
des  Gaumenbeins.  21  Foramen  spheno  palatinum  (nasale).  28  Cellula  palatina 
(Processus  orbitalis  des  Gaumenbeins).  29  Hinterrand  der  medialen  Lamelle  des 
Processus  pterygoideus.  30  dessen  Processus  tubarius.  31  Hamulus  pterygoideus. 
32  Processus  palatinus  des   Gaumenbeins.     33  Processus  palatinus  des  Oberkiefers. 
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gerolltem  Rande,  der  bei  der  oberen  und  einer  gut  entwickelten  mitt- 
leren Muschel  als  obere  Grenzen  der  beiden  Siebbeinspalten  in  der 
Ansicht  von  der  medialen  Seite  her  wahrgenommen  wird.  Die  vorderen 
Wände  einer  Gruppe  Siebbeinzellen,  die  dorsal  aufwärts  durch  das 
Ursprungsblatt  derselben  Muschel  abgeschlossen  sind,  haben  abwärts 
gerichtete  Oeffnungen,  durch  welche  alle  zu  der  betreffenden  Gruppe 
gehörigen  Siebbeinzellen  an  der  konkaven  Seite  der  sie  deckenden 
Muschel,  resp.  nach  dem  von  ihrem  umgerollten  Rande  überwölbten 
Raum  und  durch  Vermittelung  dessen  nach  der  Nasenhöhle  zu  offen 
stehen.  Im  allgemeinen  folgt  die  durch  den  Muschelursprung  ge- 
gebene Scheidung  der  Siebbeinzellen-Linien,  die  schräg  von  vorn  oben 
zwischen  Cellulae  frontales  beginnen  und  in  abwärts  konvexem  Bogen 
ungefähr  parallel  den  Siebbeineinschnitten  rückwärts  laufen  (Fig.  52). 
Die  hintersten  Cellulae  frontales,  die  Cellula  palatina,  die  Cellulae 
sphenoidales,  münden  unter  der  oberen  Siebbeinmuschel.  Die  übrigen 
Cellulae  frontales,  mit  Ausnahme  der  vordersten,  soweit  als  lateral- 
wärts  die  Lamina  papyracea  sie  abschließt,  sowie  die  vorderen  Cellulae 
maxillares  münden  unter  der  mittleren  Siebbeinmuschel  oder  deren 
Rudimente.  Unter  die  untere  Siebbeinmuschel  öffnen  sich  zu  beiden 
Seiten  des  Processus  uncinatus  (Fig.  52  13,  19)  die  medial  vom 
Thränenbein  gelegenen  bereits  erwähnten  Siebbeinzellen  und  durch 
deren  Vermittlung  die  Stirnhöhle ;  außerdem  die  vorderste  der  von 
der  Lamina  papyracea  seitlich  abgeschlossenen  Zellen.  Die  Oeffnung 
der  letzteren  liegt  verschieden  viel  höher  als  die  tiefste  Stelle  ihrer 
Höhle,  so  daß  diese  Zelle  unten  mit  einer  Art  Blindsack  endigt,  der 
oberhalb  des  Processus  uncinatus  wie  eine  abwärts  vorspringende 
Knochenblase,  Bulla  ethmoidalis  (Zuckerkandl)  von  sehr  wech- 
selnder Größe  erscheint  (Fig.  52  H)*). 

Bei  starker  Auftreibung  wölbt  sie  sich  in  die  Konkavität  der 
unteren  Muschel  und  gegen  den  Processus  uncinatus  vor  und  ist  von 
praktischer  Bedeutung,  insofern  sie  die  Aufhebung  der  Verbindung 
der  lateral  vom  Processus  uncinatus  mündenden  Siebbeinzellen  mit 
der  Nasenhöhle  begünstigen  kann. 

Unter  den  besonderen  Formverhältnissen  der  unteren  Siebbein- 
muschel sind,  abgesehen  von  den  regellos  auftretenden  vielfach  patho- 
logischen Varianten,  folgende  hervorzuheben :  Die  Länge  der  Muschel 
übertrifft  die  größte  Länge  des  Siebbeinlabyrinths.  Sie  erreicht  mit 
ihrer  vorderen  Spitze  die  Crista  turbinalis  des  Oberkiefers,  mit  ihrer 
hinteren  die  des  Gaumenbeins  (Fig.  51,  50). 

Der  zwischen  diesen  Endpunkten  verlaufende  freie,  in  den  hinteren 
zwei  Dritteln  lateralwärts  eingerollte  Rand  läuft  entweder  in  gleich- 
mäßig abwärts  konvexem  Bogen,  oder  in  zwei  Abteilungen  geknickt, 
wenn  der  vorderste,  der  Einrollung  entbehrende  Teil  des  Randes  eine 
Strecke  weit  senkrecht  oder  vor-abwärts  gerichtet  ist  und  dann  erst 
in  manchmal  sogar  spitzem  Winkel  in  den  abwärts  konvexen  übrigen 
Teil  des  Randes  übergeht  (Fig.  50,  51). 

Der  vorderste  Teil  der  unteren  Siebbeinmuschel  (Fig.  50  11) 
geht  aufwärts  in  die  mediale  Bedeckung  der  vorderen  Siebbeinzellen 
über.     Die   eigentliche   Ursprungslamelle   (Fig.   52  .9),    welche    diese 


*)  Die  Priorität  der  Beschreibung  der  Bulla  ethmoidalis  nimmt  Zoja  (Rendiconti 
del  E.  Istituto  Lombardo  S.  II  Vol.  XXI  Fase.  2)  für  sich  in  Anspruch.  Er  nannte 
sie  1870:  Promontorio  del  meato  della  fossa  nasale. 
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Zellen  von  den  unter  der  mittleren  Siebbeinmuschel  mündenden  trennt, 
geht  in  die  hintere  Wand  der  Bulla  ethmoidalis  und  abwärts  davon 
schließlich  in  den  unteren  Rand  der  Lamina  papyraceae  über.  Hierbei 
bildet  sie  in  jugendlichen  Knochen  den  unteren  Abschluß,  gleichsam 
den  Boden  der  hinteren  Siebbeinzellen,  dessen  untere  Seite  sich  auf 
den  Oberkiefer  und  das  Gaumenbein  auflegt.  Später  wird  er  von 
den  Cellulae  maxillares  und  palatina  (Fig.  48  8,  .9)  durchbrochen. 

Die  Oberfläche  der  konvexen  Seite  der  Muschel  ist  löcherig,  rauh, 
mit  kleinen  Leistchen  und  Bälkchen  besetzt,  mit  scharfen  Längs- 
kanten, auch  Furchen  versehen,  die  mitunter  zu  Längsspalten  ver- 
tieft getroffen  werden  ;  diese  Beschaffenheit  findet  ihre  Erklärung  durch 
den  blätterigen  Bau  der  Muschel. 

Eine  Reduktion  der  Siebbeinspalten  kann  durch  Verschmelzung  der 
Ursprungslamellen  benachbarter  Muscheln  eintreten ;  andererseits  kommt 
es  vor,  daß  durch  Lückenbildung  in  einer  Ursprungslamelle  die  beider- 
seits davon  gelegenen  Siebbeinzellen    miteinander   in  Verbindung  stehen. 

Der  Processus  uncinatus.  Ueber  seinen  Ursprung  wurde 
das  Nötige  bemerkt.  Der  Fortsatz  selbst  ist  gewöhnlich  eine  sehr  dünne, 
schmale,  senkrecht  gestellte,  auf  die  Kante  abwärts  konvex  gebogene 
KnocheDplatte  (Fig.  52  7-9),  welche  den  von  der  vorderen  Muschel  über- 
wölbten Raum  in  seiner  vorderen  Hälfte  der  Länge  nach  in  eine 
mediale  und  laterale  Abteilung  teilt.  Beide  Abteilungen  nehmen  die 
unteren  Mündungen  von  Siebbeinzellen  auf,  die  oben  mit  den  Stirn- 
höhlen in  Verbindung  stehen.  In  der  lateralen  Abteilung  münden 
außerdem  noch  die  Cellulae  lacrymales  und  die  Bulla  sphenoidalis 
(Fig.  52  10—15).  Das  hintere  Ende  des  Processus  uncinatus  ist  in 
zwei  Fortsätze  gespalten  (Fig.  93,  2.5),  deren  einer  aufwärts  (gegen 
den  medialen  Rand  der  Cellulae  maxillares),  der  andere  abwärts  ge- 
richtet ist.  Letzterer  verbindet  sich  mit  einem  Fortsatz  (Proc.  eth- 
moidalis) der  unteren  Nasenmuschel  (s.  Fig.  50  unterhalb  21).  Der- 
selbe überragt  die  untere  Grenze  des  Siebbeinlabyrinths  und  der  unteren 
Siebbeinmuschel  in  der  Regel  nach  unten  (Fig.  48  12).  Hinter  dem 
hinteren  Ende  des  Processus  uncinatus  liegen  zuweilen  noch  Netze 
von  zarten  Knochenbälkchen,  die  nur  durch  die  Schleimhaut  in  situ 
gehalten  werden,  daher  am  macerierten  Knochen  fast  ganz  wegfallen 
(Zuckerkandl,  Anatomie  der  Nasenhöhle,  1882). 

Das  vorderste  Ende  des  Randes  der  unteren  Muschel  und  des 
Processus  uncinatus  stoßen  in  der  Regel  spitzwinklig  aneinander 
(Fig.  52  18,  1.9).  Zuweilen  ragt  der  betreffende  Teil  des  Processus 
uncinatus  abwärts  vom  Muschelrande  vor  und  zeigt  Rauhigkeiten  der 
Oberfläche  wie  eine  Nasenmuschel  (Fig.  51  26).  In  diesem  Fall  er- 
scheint sie  am  unzerlegten  Schädel  unter  der  Crista  turbinalis  des 
Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  als  Wulst  (Stelle  des  Agger  nasi, 
Fig.  51  26). 

Im  Anschluß  an  Studien  von  Schwalbe  und  Zuckerkandl  führte 
Seydel  den  Nachweis,  daß  dieser  der  beim  Menschen  rudimentär  gewordenen 
vorderen  Siebbeinmuschel  der  Quadrupeden  d.  i.  dem  Nasoturbinale  ent- 
spricht, von  dem  der  Processus  -  uncinatus  ein  Fortsatz  ist.  Die  auf- 
resp. .  rückwärts  davon  aufeinander  folgenden  vier  Riechwülste  ,  der 
Quadrupeden  erscheinen  dann  der  unteren,  mittleren,  oberen  und  obersten 
Siebbeinmuschel  des  Menschen  homolog.  (Seydel,  Ueber  die  Nasenhöhle 
der  höheren  Säugetiere  und  des  Menschen,  Dissertation  Heidelberg  und 
Morpholog.  Jahrbuch  XVII,  1891.) 
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Die  Bulla  ethruoidalis  entspricht  der  einzigen  beim  Menschen  vor- 
handenen und  rudimentären  Nebenmuschel  der  Quadrupeden. 

Nicht  selten  sind  die  Conchae  sphenoidales  statt  mit  dem  Keil- 
bein mit  dem  hinteren  Ende  der  Siebbeinlabyrinthe  verwachsen  und 
stellen  jederseits  einen  hinteren  spitzen  Anhang  desselben  dar,  dessen 
Höhle  vorn  in  die  Nasenhöhle  mündet  (Fig.  47  12).  Lateral  vom 
Bereich  der  eigentlichen  Concha  sphenoidalis  findet  sich  dann  die 
eigentliche  Cella  sphenoidalis  {10),  von  der  Höhle  der  ersteren  (Sinus 
sphenoidalis,  13)  durch  ein  manchmal  unvollkommenes  Septum  ab- 
gegrenzt. Sie  kann  im  übrigen  für  sich  abgeschlossen  sein  oder  mit 
der  Cellula  palatina  und.  den  hinteren  Cellulae  maxillares  in  offener 
Verbindung  stehen. 

Oberhalb  der  Oeffnungen  sind  die  Siebbeinzellen  dann  durch  eine 
Platte  abgeschlossen,  die  in  einer  horizontalen  Kante  mit  der  oberen 
Seite  der  Lamina  cribrosa  und  der  Siebbeinlabyrinthe  zusammenstößt 
und  mit  dem  Vorderrande  des  Jugum  sphenoidale  oder  eingeschobenen 
Fortsätzen  des  Stirnbeins  (Proc.  antisfenoidei  S.  124)  verbunden  ist 
(Fig.  46  *). 

Untere  Naseiimusche],  Concha  inferior,  Os  turbinale, 
(Maxillo-turMnale). 

Englisch :  Inferior  turbinate  bone.     Französisch :  Cornet  inferieur. 
Italienisch:  Turbinato  inferiore. 

ist  eine  vorn  und  hinten  spindelförmig  zugespitzte,  einseitig  eingerollte 
Knochenplatte  mit  zwei  Rändern,  einer  konvexen  und  einer  konkaven 
Fläche.  Ihre  Größe  ist  individuell  nicht  nur  in  Anpassung  an  die 
Größe  der  übrigen  Skeletteile  der  Nasenhöhle,  sondern  auch  unab- 
hängig von  diesen  höchst  schwankend. 

Von  den  Rändern  dient  der  eine  in  ganzer  Länge  zur  Anheftung 
der  Muschel,  der  andere  ist  in  ganzer  Länge  frei,  abwärts  gerichtet, 
lateralwärts  verschieden  stark  umgerollt.  Die  Beschaffenheit  der 
Muscheloberflächen  zunächst  dem  Anheftungsrande  ist  im 
ganzen  eben  und  erscheint  ähnlich  derjenigen  der  anschließenden 
Nachbarknochen.  Die  dem  freien  Muschelrande  näher  gelegenen 
Flächenteile  zeigen  dagegen  höchst  charakteristische  Reliefbildungen, 
Netze  von  Knochenleistchen  und  Kanten,  dazwischen  oder  darunter 
grubige  Vertiefungen  mit  siebartig  fein  durchlöchertem  oder  durch 
größere  Höhlenbildung  unterminiertem  oder  auch  durchbrochenem 
Boden.  An  der  Grenze  verschieden  beschaffener  Abteilungen  der 
Fläche  findet  sich  eine  schärfere  Knickung  in  der  Einrollungsbiegung 
der  Muschel  derart,  daß  die  dem  Anheftungsrande  zunächst  liegende 
Partie  der  Platte  mehr  horizontal,  die  dem  freien  Rande  zugekehrte 
mehr  in  senkrechter  Ebene  gelegen  ist.  Sehr  gewöhnlich  beginnt  an 
der  konvexen  Seite  der  Muschel  die  rauhe  Abteilung  der  Oberfläche  mit 
einem  sagittalverlaufenden,  an  seiner  medialen  Seite  von  einer  Furche, 
Loch  oder  einem  Kanal  unterhöhlten  Kamm,  der  wie  eine  oberste  Kante 
der  konvexen  Muschelfläche  vorspringt  (Fig.  51  36,  53  a).  Die  Relief- 
bildungen fehlen  nie,  können  aber  gleichsam  wie  durch  Abnutzung 
unscharf  oder,  mit  blasigen  Auftreibungen  des  Knochens  kombiniert, 
unter  dem  Einfluß  pathologischer  Verhältnisse  mannigfach  gestaltet 
werden.     Der  Anheftungsrand  der  Muschel  läßt  drei  Hauptabteilungen 
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erkennen,  von  denen  die  vordere  und  hintere,  beide  ziemlich  geradlinig 
verlaufend,  mit  dem  freien  Rande  in  spitzen  Winkeln  zusammenstoßen. 
Der  Winkel  beträgt  vorn  etwa  45°,  hinten  stets  nur  etwa  die  Hälfte 
dieses  Bogenwertes.  Von  der  mittleren  Partie  des  Randes  gehen 
hintereinander  drei  Knochenplättchen  aus,  von  denen  zwei,  ein  vor- 
deres, quer  abgestutztes,.  Processus\lacrymalis  (Fig.  53  A  2), 
und  ein  hinteres,  Processus  ethmoidalis  (Fig.  53  A  l),  aufwärts 
gerichtet  sind.  Der  dritte  Fortsatz ,  Processus  maxillaris,  ent- 
springt breit  an  der  ganzen  hinter  dem  Processus  lacrymalis  übrig 
bleibenden  Strecke  der  mittleren  Randpartie  (Fig.  53  B  2)  und  hängt 
von  hier  gegenüber  der  konkaven  Seite  der  Muschel  als  ein  dünnes, 
halbmondförmig  berandetes  Knochenblatt  hinab. 


Fig.  53  a.  Fig.  53  b. 

Fig.  53  a.  Untere  Nasenmuschel,  von  der  medialen  Seite.  1  Processus  eth- 
moidalis. 2  Processus  lacrymalis.  3  unteres  Ende  des  hier  sehr  langen  Processus 
maxillaris.  4  Rand,  der  mit  der  Crista  turbinalis  des  Oberkiefers  verbunden  ist. 
5  Band  zur  Verbindung  mit  der  Crista  turbinalis  des  Gaumenbeins. 

Fig.  53  b.  Untere  Nasenmuschel,  von  der  lateralen  Seite  gesehen.  1  Hohl- 
fläche der  Muschel.  2  Processus  maxillaris.  3  Randteil,  der  sich  mit  der  Crista 
turbinalis  des  Gaumenbeins  verbindet.  4  Processus  ethmoidalis  (zur  Verbindung 
mit  dem  Processus  uncinatus  des  Siebbeins).  5  Processus  lacrymalis.  6  Eandteil, 
der  mit  der  Crista  turbinalis  des  Oberkiefers  verbunden  ist. 


Der  Processus  lacrymalis  schiebt  sich  zwischen  Lunula  lacrymalis 
und  Margo  lacrymalis  des  Oberkiefers  gegen  den  unteren  Rand  des 
Thränenbeines  (Fig.  50  20,  51  29)  und  bildet  die  mediale,  unterste  Ab- 
teilung der  medialen  Wand  des  knöchernen  Thränennasenganges,  dessen 
Mündung  an  der  konkaven  Seite  der  unteren  Muschel  gelegen  ist. 
Der  Processus  maxillaris  stützt  sich  von  oben  auf  die  unteren  Ränder 
des  Einganges  zur  Kieferhöhle,  die  vom  Oberkiefer  und  Gaumenbein 
gebildet  sind,  und  wird  dadurch  zu  einem  medialen  Wandteil  der 
Kieferhöhle.  Der  Processus  ethmoidalis  entspringt  gewöhnlich  oberhalb 
der  hinteren  Hälfte  des  Processus  maxillaris  und  ist  bestimmt ,  mit 
dem  Processus  uncinatus  eine  Verbindung  einzugehen  (Fig.  51  35). 
Wie  der  letztere  wird  er  bald  länger,  bald  kürzer,  am  Rande  der 
Muschel  vorwärts  oder  rückwärts  verschoben,  als  einheitliches  Knochen- 
blättchen  oder  in  mehrere  Knochenbälkchen  zerteilt,  oft  unscheinbar 
gefunden.  Der  zwischen  Processus  uncinatus  und  oberem  Rande  der 
unteren  Muschel  gelegene  Spaltraum  ist  durch  die  Nasenschleimhaut 
überbrückt.  Dadurch  werden  die  am  Knochen  fehlenden  medialen 
Wandteile  des  Hiatus  maxillaris  bis  zum  oberen  Rande  des  Processus 
uncinatus  kontinuierlich  ergänzt. 
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Die  untere  Muschel  gehört  entwickelungsgeschichtlich  zum  Siebbein, 
ist  wie  dieses  knorpelig  präformiert;  später  wird  dieselbe  vom  Siebbein 
abgetrennt,  indem  der  zwischen  beiden  gelegene,  die  Kieferhöhle  aus- 
kleidende Knorpel  vergeht. 


Verkiiöcherimg  der  Sielbbeingrappe. 

In  den  Seitenteilen  und  der  medianen  Platte  des  Siebbeins 
schreitet  die  Knochenbildung  weit  vor,  ehe  sich  eine  Spur  der- 
selben in  der  Lamina  cribrosa  zeigt.  Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die 
Seitenteile  schon  fast  ganz  knöchern  (Fig.  54  a,  b),  die  Lamina  perpendi- 

Fig.  54  a.  Sagittaler 
Schnitt  neben  der  Median- 
linie und    der  knorpeligen 

Nasenscheidewand  des 
Neugeborenen.  Natürliche 

Größe.     Schnittflächen 

hell,   Knorpelteile  blau. 
1  Basioccipitale.    2  knor- 
peliges Dorsum  sellae. 
3   Synchondrosis    spheno- 
occipitalis.     i  Fossa  hypo- 

physeos   (mit   Knorpel- 

belag\    ö  Basisphenoid. 
6  Synchondrose   zwischen 

5  und    7,   Präsphenoid. 
V  Verwachsung  der  kleinen 
Keilbeinflügel  zur  Bildung 

des  Jugum  sphenoidale. 
8   Vomer.     9   knöcherner 
•Gaumen.    10  Lamina  per- 

pendicularis  aufwärts  als  Crista  galli  endend,  hinten  vom  Vomer  umfaßt,  ^''seitlich 
umgebogene  Partie  des  Knorpels  (Anlage  der  Proc.  alares  und  der  vergänglichen 
Knorpelplatten  des  Nasenrückens.  11  Alveole  für  Zahnkeime.  12  Durchschnitt  des 
Nasenbeins,     13  Durchschnitt  des  Stirnbeins. 


Fig.  54  b.  Sagittalschnitt  der  Schädelbasis  mit  Freileguno;  der  lateralen  Wand 
der  Nasenhöhle  des  Neugebornen.  Schnittfläche  hell ;  Knorpel  der  Schädelbasis  blau. 
1 — ^  wie  in  Fig  106  a;  Foramen  nasale  (sphenopalatinum).  9  Concha  sphenoidalis 
(Durchschnitt).  10  Nasenmuschel  (Os  turbinale).  11  untere  Siebbeinmuschel.  12  obere 
Siebbeinmuschel.  13  knöcherner  Gaumen.  14  Schneidezahnalveole.  15  Processus 
uncinatus.      IG   Schnittfläche  der  Wand  des  Nasenrückens. 
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cularis  noch  fast  in  allen  Teilen  knorpelig.  Gegen  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres verknöchert  sie  langsam  von  ihren  oberen  Teilen  aus.  In  den 
folgenden  Jahren  bilden  sich  Knochenbrücken,  zuerst  vom  hinteren 
Teil  des  medialen  oberen  Randes  der  Seitenteile  später  in  dessen 
ganzer  Länge ,  welche  mit  der  Lamina  perpendicularis  verwachsen 
und  die  knöcherne  Lainina  cribrosa  darstellen,  so  daß  die  drei  anfangs 
getrennten  Teile  des  Siebbeins  erst  etwa  im  6.  Lebensjahr  zu  einem 
zusammenhängenden  Knochenkomplex  vereint  sind.  Die  Formver- 
hältnisse des  Siebbeinlabyrinths  aus  dem  2.  Lebensjahr  sind  aus 
Fig.  56  ersichtlich. 


Fig.  55.  Cerebrale  Seite  der  Schädelbasis  des  Neugeborenen.  Spirituspräparat. 
Die  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  ist  entfernt.  Knorpelige  Teile  blau,  wo  sie  in 
dünner  Schicht  den  Knochen  überziehen,  heller.  1  rechte  und  linke  Stirnbeinhdlfte 
in  der  Medianlinie,  oben  durch  eine  Spalte,  unten  durch  die  knorpelige  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  getrennt.  Die  Verbindung  mit  dem  Jugum  sphenoidale  resp. 
mit  den  kleinen  Keilbeinflügeln  durch  sehr  fest  haftendes  Bindegewebe  der  harten 
Hirnhaut  verdeckt  und  verstärkt,  welches  bis  zu  den  Processus  clinoidei  anteriores 
reicht.  Letztere  sind  durch  Knorpelspangen  mit  dem  noch  ganz  knorpeligen  Dorsurn 
sellae,  sowie  mit  der  Stelle  der  Processus  clinoidei  medii  verbunden.  Eine  weitere 
Knorpelspange  verbindet  quer  über  den  Sulcus  petrosus  inferior  hin  das  Petrosum 
mit  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis.  2  Stelle  der  Verbindung  des  Scheitelbeins  mit 
der  Spitze  des  großen  Keilbeinflügels,  3  Scraama  ternporalis.  4  Petrosum.  5  Pars 
lateralis  ossis  occipitis ;  dahinter  Knorpelplatten  zur  Verbindung  mit  dem  Schuppen- 
teil.   6  Foramen  occipitale  niagnimi. 
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Fig.  56  c. 


Fig.  57.  Das  knor- 
pelige Cranium  eines 
menschlichen  Embryos 
im  4.  Monat,  etwas  aus- 
einandergeklappt ,    um 

die  Darstellung  der 
Teile  ohne  optische  Ver- 
kürzung zu  ermög- 
lichen; etwa  2  mal  ver- 
größert, nach  Han- 
nover.   Ansicht  des 
von  oben,  1  Ethmoidal- 

knorpel   mit  leier- 
förmiger  durchlöcherter 
sehr  breiter  Siebplatte 

(Pars   cribrosa)   und 
Crista  galli,  vorn  daran 

(in  optischer  Ver- 
kürzung)   die    Knorpel 
des  Nasenrückens 
(Pars    nasalis), 
durch    eine   mediane 
Furche  voneinander  ab- 
gegrenzt;   die  hinteren 
seitlichen    Ecken    ver- 
gehen später,  finden 
sich    in    wechselnder 
Verbindung    mit    den 
kleinen  Keibeinflügeln. 
Hinter  dem  Ethmoidal- 
knorpel  des  Sphenoidale 
anterius ,    2}  Orbito- 
sphenoid ,    im     Jugum 
sphenoidale,  o',  mit  dem 
der   anderen  Seite  ver- 
wachsen, jederseits  von 
der    Mittellinie    durch 


Fig.  56  b. 

Fig  56.  Rechtes  Siebbeinlabyrinth,  ein- 
jähriges Kind  (etwa  2mal  vergrößert),  a  von 
oben,  b  von  der  medialen,  c  von  der  lateralen 
Seite.  1  Lamina  papyracea.  2  Lamina 
cribrosa.  3  Cellulae  frontales  mit  Septem 
i  Cellulae  lacrymales.  5  medialer  Rand 
einer  Hälfte  der  Lamina  cribrosa  (vor 
ihrer  Verwachsung  mit  dem  Nasenseptum). 
6  löcheriger  Bezirk  der  medialen  Decke  der 
Siebbeinzellen  für  die  Ausbreitung  der 
Riechnerven.  7  untere,  8  obere  Siebbein- 
spalte. 9,  10,  11  obere,  mittlere,  untere 
Siebbeinmuschel.     12.  Processus  nucinatus 
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eine  Spalte,  zum  Foram.  ethmoid.  post.,  i,  von  der  Lamina  cribrosa  getrennt.  Bei 
5  Foramen  opticuin  (nicht  sichtbar».  Medial  hiervon,  6,  Kalkpunkte  im  Präsphenoid- 
knorpel.  7  Verknöcherndes  Alisphenoid.  Einschnitte  seines  ninteren  Bandes  bilden 
die  Anlagen  des  Foramen  ovale ,  8,  und  des  Foramen  spinosum  6".  9  Anlage 
des  Canalis  caroticus.  10  Verknöcherungscentrum  für  den  Processus  alaris  des 
hinteren  Keilbeinkörpers.  11  dessen  obere  Seite  zur  Hypophysengrube  ausgebildet, 
vorn  in  ihrer  Tiefe,  12,  zwei  Knochenpunkte.  13  Dorsum  sellae.  H  knorpelige 
Labyrinthkapsel ,  die  vorn  mit ,  15 ,  der  Pars  basilaris  occipitis  (Basioccipitale) 
verbunden  ist;  in  letzterer,  16',  ein  Knochenpunkt.  11  Porus  acusticus  internus. 
18  Hiatus  spurius  canalis  facialis.  19  Aquaeductus  vestibuli  (links).  20  Fossa  sub- 
arcuata.  21  Foramen  jugulare.  22  ein  platter  Knorpelsaum  von  der  lateralen  Seite 
der  Labyrinthkapsel  ausgehend,  die  erste  Anlage  des  Tegmen  tympani.  Hinten 
dehnt  er  sich  weiter  aus  in,  23,  den  Processus  petrosoparietalis,  der  an  der  Innen- 
seite des  Hinterrandes  des  Parietale  eine  Strecke  weit  aufsteigt  und  in,  24,  Processus 
petrosooccipitalis,  der  sich  innen  zwischen,  25,  Knochenpunkt  des  Occipitale  superius 
(Unterschuppe)  und  den  nicht  knorpelig  präformierten  Interparietalknochen,  26,  ein- 
schiebt. Beide  Fortsätze  vergehen  später  ganz.  21  knorpelige  Pars  occipitomastoidea, 
auf  deren  Kosten  sich  hinten  der  Knochenpunkt  der  Unterschuppe  (25),  vorn  der 
der  Pars  lateralis  (Exoccipitale),  28,  lateral  die  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins 
entwickelt.  29  Foramen  mastoideum.  30  Canalis  hypoglossi.  31  Foramen  occipitale. 
32  Bandmasse. 

Im  einzelnen  ist  noch  folgendes  zu  bemerken:  Die  knorpelige 
Pars  cribrosa  ist  relativ  viel  breiter  ausgedehnt  als  die  spätere 
knöcherne,  schwindet  also  später  teilweise,  ebenso  wie  der  obere  Teil 
der  knorpeligen  Pars  nasalis  und  die  knorpelige  Lamina  papyracea 
(Fig.  55  u.  57).  Im  2.  Fötalmonat  ist  sie  noch  sehr  dünn,  manchmal 
unvollständig,  wird  aber  bald  breit,  von  leierförmigem  Umriß  mit 
schmälerem  vorderen  abgerundeten  Ende,  schließt  hinten  in  ganzer 
Länge  an  die  untere  Seite  des  Vorderrandes  der  kleinen  Keilbein- 
flügel an  (Fig.  57)  und  deckt  mit  ihren  seitlichen  Partien  die  dem 
Schädelinnern  zugewandte  Seite  der  Partes  orbitales  des  Stirnbeins. 
Diese  Teile  vergehen  später,  und  es  persistiert  bloß  der  über  der 
Incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins  gelegene  Teil, 
im  Anschluß  an  welchen  später  die  knöcherne 
Lamina  cribrosa  sich  bildet.  Die  mittleren  Teile 
der  Pars  cribrosa,  die  knorpelige  Crista  galli, 
Processus  alares  und  der  zwischen  diesen  befind- 
liche Fonticulus  nasofrontalis  (Zuckerkandl,  = 
Foramen  coecum),  der  zwischen  der  Anheftung 
der  Knorpelflügel  des  Nasenrückens  als  Furche 
weit  hinabläuft  und  einen  Fortsatz  der  harten- 
Hirnhaut  aufnimmt,  zeigen  ähnliche  individuelle 
Variationen  wie  beim  Erwachsenen. 

Fig.  58.  Siebbein  vom  4 — 5-jährigen  Kind,  natürl. 
Größe,  von  oben.  1  Crista  galli.  2  Lamina  cribrosa.  3  La- 
mina papyracea.  4  Cellulae  frontales.  Die  Lamina  cribrosa 
ist  erheblich  größer  als  beim  Erwachsenen  und  leierförmig. 

Verknöcherung  der  Siebbeinlabyrinthe  und  der 
Conchae.  Die  knorpelige  Anlage  der  Muscheln  ist  auf  senkrechten 
Schnitten  der  Nasenhöhle  zwei-  bis  dreimonatlicher  Föten  schon  sehr 
deutlich  als  dünne  Knorpelleisten  an  der  Innenseite  der  seitlichen 
Knorpelwand  der  Nasenhöhle,  die  von  ungemein  dicker  Schleimhaut 
überzogen  sind,  und  zwar  bildet  um  diese  Zeit  die  Anlage  der  unteren 
Nasenmuschel  noch  einen  Bestandteil  des  Siebbeins.  Ihre  Ver- 
knöcherung beginnt  im  Knorpel,  für  die  Nasenmuschel  (Turbinale) 
und  die  untere  Siebbeinmuschel  im   5.,   für   die  obere   (und  oberste) 
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Siebbeinmuschel  im  7.  Monat,  um  letztere  Zeit  beginnt  auch  die 
Bildung  der  knöchernen  Lamina  papyracea.  Die  Gestalt  der  Muschel 
ist  von  Anfang  an  in  der  Hauptsache  der  definitiven  Gestalt  ähnlich. 
Insbesondere  finden  sich  an  der  Nasenmuschel  schon  gleich  bei  ihrer 
späteren  Abtrennung  vom  übrigen  Siebbeinlabyrinth  ihre  typischen 
Fortsätze  (Processus  lacrimalis,  ethmoidalis  und  maxillaris,  Fig.  54  b). 
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Obere  Abteilung  des  Visceralsehädels  (Oberkiefergerüst). 
Allgemeine  Beziehungen  des  Oberkiefergerüsts. 

Zwischen  den  bisher  besprochenen  Knochen  des  Hirnschädels 
und  den  darunter  angefügten  Knochen  des  Visceralsehädels  liegt  die 
Zone  für  die  Visceralhöhlen  der  Sinnesorgane.  Die  Wände  dieser 
Höhlen  werden  durch  Platten  und  Fortsätze  knorpelig  präformierter 
Knochen  des  Hirnschädels  gebildet  (Tegmen  und  Solum  tympani  des 
Petrosum  für  die  Mittelohrhöhle,  kleiner  und  großer  Keilbeinflügel 
für  die  Augenhöhle,  die  drei  Abteilungen  des  Siebbeins  für  die  Riech- 
höhle), an  deren  Ränder  sich  rasch  wachsende  Deckknochen  durch 
Naht  oder  Synostose  anfügen,  um  die  Höhlen  zu  vertiefen  oder  von 
der  äußeren  Körperoberfläche  abzudrängen.  Die  letztere  Rolle  spielen 
für   die  Mittelohrhöhle   die  Schläfebeinschuppe   und   das  Paukenbein; 
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für  die  Augenhöhle,  das  Stirnbein  und  die  laterale  Abteilung  des 
Oberkiefergerüsts ;  für  die  Nasenhöhle  die  mediale  Abteilung  des 
letzteren. 

In  ihrer  ursprünglichen  Disposition  liegen  die  Sinnesorgane  pro- 
ximal von  dem  Bildungsbereich  der  genannten  Deckknochen,  welche 
die  Sinneshöhlen  zu  vervollständigen  haben  und  besitzen  weite  Ver- 
bindungen mit  dem  obersten  (sensoriell-respiratorischen)  Abschnitt  des 
Darmkanals.  Diese  Verbindungen  werden  verengt  durch  konvergentes 
Vorwachsen  der  peripheren  skeletogenen  Anlagen,  wobei  einmal  der 
Dannkanal  in  den  Nahrungsabschnitt  und  den  Abschnitt  für  die 
Mündung  der  Sinneshöhlen  (Mundhöhle  —  Nasenrachenraum)  ein- 
geteilt wird,  zugleich  auch  die  Mündung  der  Sinneshöhlen  erheblich 
verengt  (aber  nie  verschlossen)  wird.  Der  Knochenkomplex,  welcher 
diese  Abgrenzungen  vollzieht,  ist  der  Oberkiefer.  Er  bildet  zu- 
sammen mit  kleineren  Knochen,  die  als  Bindeglieder  zwischen  ihn 
und  die  Knochen  des  Hirnschädels  eingefügt  sind,  das  Oberkiefer- 
gerüst  im  weiteren  Sinne.  Seine  Unterseite  bildet  die  dorsale 
Wand  der  Mundhöhle  und  trägt  den  dorsalen  Band  der  Mundspalte, 
deren  ventralen  Rand  der  Unterkiefer  trägt  (Fig.  59,  60). 

Die  Zone,   innerhalb   der   sich   das   Oberkiefergerüst   entwickelt, 


Fig.  59.  Schädel  des  Neugeborenen  von  vorn.  Spirituspräparat.  1  vordere 
Medianfontanelle,  von  ihr  ausgehend  die  Coronalnähte,  sowie  die  Sagittalnaht  resp. 
die  mediane  Stirnnaht.  In  der  fortlaufenden  Richtung  der  letzteren  die  medianen 
Nähte  der  Gesichtsknochen  zwischen  den  quadratischen  Nasenbeinen  und  den  Ober- 
kiefern auf  der  knorpeligen  Nasenkapsel,  sowie  unter  der  Mundspalte  zwischen  beiden 
Unterkiefern.  Zwischen  letzteren  oberhalb  2  der  Schaltknochen  der  Kinngegend. 
Oberhalb  3  liegt  in  senkrechter  sagittaler  Ebene  im  Unterkiefer  das  Foramen  mentale ; 
im  Oberkiefer  das  Foramen  infraorbitale,  unter  dem  Stirnbein  die  Incisura  supra- 
orbitalis  übereinander. 
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Fig.  60.  Schädel  des  Erwachsenen  von  vorn  und  links.  1  Incisura  supra- 
orbitalis.  2  linkes  Nasenbein.  3  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers.  4  Crista  lacrimalis 
anterior.  5  Crista  lacryrnalis  (posterior)  des  Thränenbeins.  Zwischen  4  und  5  Ein- 
gang der  Fossa  lacryrnalis.  6  Foramen  ethmoidale  anterius.  7  Lamina  papyracea 
des  Siebbeins.  8  Foramen  ethmoidale  posterius.  -9  Foramen  opticum.  10  Fissura 
orbitalis  superior.  11  Facies  orbitalis  des  großen  Keilbeinflögeis.  12  Loch  für 
Gefäße  (Aeste  der  Art.  niening.  media).  13  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins. 
1-i  Linea  temporalis.     15  Spitze   des   großen   Keilbeinflügels.     IG   Sutura  coronalis. 
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11  Processus  zygomaticus  des  Temporale.  IS  Schlaf ebeinschuppe.  19  Facies  orbi-- 
talis  des  Jochbeins.  20  Superficies  rnalaris  des  Jochbeins.  21  unterer  Augen- 
höhlenrand. 22  Fissura  orbitalis  inferior.  23  Superfic.  orbitalis  des  Oberkiefers. 
21  Foramen  infraorbitale.  25  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins.  26  Band  der 
Apertura  pyriformis.  21  untere  Nasenmuschel.  28  oberer  Kand  des  Vomer.  29  Spina 
nasalis  anterior.  30  Foramen  mentale.  31  Protuberantia  mentalis.  32  untere  Sieb- 
beinmuschel (=  mittlere  Nasenmuschel). 

ist  durch  die  Richtung  des  sog.  Oberkieferfor tsatzes  des  ersten 
Kiemenbogens  angegeben.  Dieser  Fortsatz  stellt  einen  lateralen  Aus- 
wuchs des  unterhalb  der  vorderen  Abteilung  des  Hirnschädels  ge- 
legenen Teils  des  embryonalen  Kopfes  dar  und  schiebt  sich  jederseits 
medial  vorwärts  unter  dem  Raum  der  Augenhöhle  her  an  die  unteren 
Teile  der  später  knorpeligen  Seitenwand  der  Nasenhöhle,  schließlich 
auch  mit  einer  dünnen  Platte  zur  Scheidung  der  Mundhöhle  von 
Sinnesrachenraum  ventral  von  diesem  durch,  bis  zur  Medianlinie  vor, 
um  mit  den  symmetrischen  Bildungen  der  anderen  Seite  unterhalb 
des  Nasenseptums  zusammenstoßen.  Nur  ganz  vorn  bleiben  die  Ober- 
kieferfortsätze voneinander  getrennt  dadurch,  daß  von  oben  her  Teile 
des  sog.  Stirnfortsatzes  (Fig.  61  2)  des  embryo- 
nalen Kopfes,  in  dessen  hinterem  Bereich  sich  vorn 
der  Zwischenkiefer,  hinten  das  Nasenseptum  ent- 
wickelt, sich  zwischen  sie  einschieben,  um  dann 
mit  den  Oberkieferfortsätzen  zur  Bildung  eines 
kontinuierlichen  oberen  Randes  der  Mundöffnung  zu 
verwachsen  (Fig-.  61,  Fig.  59). 

Fig.  61.  Gesichtsanlagen  und  Schlundbogen  eines  6- wöchent- 
lichen   menschlichen    Embryos.      1    Hirn.      2    Stirnfortsatz. 
3  Nasenloch  in  einem  Ausschnitt  des  Stirnfortsatzes.    4  Auge. 
ö  Mundbucht.  0  Oberkieferfortsatz.  7  Unterkieferbogen.  tfOhr- 
.  bucht.     9  zweiter  Schlundbogen.     10  dritter   Schlundbogen. 

Im  Bereich  dieser  Zone  differenzieren  sich  aus  dem  indifferenten 
Gewebe  ohne  knorpelige  Vorstufe  als  Deckknochen  die  beiden 
Oberkiefer  und  eine  Anzahl  kleinerer  Knochen,  die  sich  um  den- 
selben gruppieren.  Unter  diesen  entsteht  das  Jochbein  je  an  seiner 
lateralen  Seite  hinten,  und  vermittelt  die  unbewegliche  Verbindung 
des  Oberkiefers  zur  lateralen  Seite  des  Hirnschädels  (speciell  mit 
dem  Schläfe-,  Keil-  und  Stirnbein).  An  der  medialen  Seite  entsteht 
jederseits  hinten  das  Flügelbein  und  das  Gaumenbein,  welches 
im  wesentlichen  die  Form  des  Oberkiefers  ergänzt,  zugleich  aber  den- 
selben unbeweglich  gegen  die  Processus  pterygoidei  des  Keilbeins 
fixieren  hilft,  vorn  zwischen  (resp.  vor)  den  Oberkiefern,  neben  der 
Medianlinie  entstehen,  oben  die  beiden  Nasenbeine  und  unten  die 
beiden  Zwischenkiefer.  Letztere  verlieren  ihre  Selbständigkeit 
beim  Menschen  schon  sehr  früh,  indem  sie  je  mit  dem  Oberkiefer 
derselben  Seite  verwachsen.  lieber  die  Beziehungen  des  Oberkiefer- 
gerüsts  zur  Nasenhöhle  siehe  den  Abschnitt  über  die  allgemeine  Ent- 
wickelung  des  Nasenskelets  S.  283  ff. 

1.  Oberkiefer,  Maxilla. 

Engl:   Superior  maxillary  bone   (upper  jaw).     Franz.:   Maxillaire 
superieure.     Italien. :  Mascillare  superiore. 

Der  Oberkiefer  ist  der  jederseits  größte  Knochen  des  feststehenden 
Gesichtsschädels   und   mit  sämtlichen  Knochen   einer  Gesiechtshälfte 
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dem  anderen  Oberkiefer,  dem  Keilbein  und  dem  Stirnbein  verbunden. 
Derselbe  trägt  unten  die  obere  Reihe  der  Zähne,  und  beteiligt  sich 
an  der  Bildung  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  des  knöchernen  Gaumens, 
der  äußeren  Fläche  des  Gesichtsschädels.  Man  unterscheidet  an  ihm 
einen  Hauptteil,  Corpus  und  vier  von  diesem  ausgehende 
Fortsätze.  Von  diesen  vermittelt  der  Stirnfortsatz,  Processus 
frontalis  [nasalis]  (Fig.  62  16),  die  Verbindung  des  Oberkiefers  mit 
Nasen-,  Stirn-  und  Thränenbein ,  der  Jochfortsatz,  Processus 
zygomaticus  (s.  jugalis) ,  die  zum  Jochbein  (Fig.  62  1,  Fig.  63  6), 
der  Gaumenfortsatz,  Processus  palatinus  (Fig.  64  13),  die 
mit  dem  Oberkiefer  der  gegenüberliegenden  Seite;  der  die  Zähne 
tragende  Teil  des  Kiefers  heißt  Zahnfortsatz,  Processus  alveolaris). 

Fig.  62.  Eechter  Ober- 
kiefer des  Erwachsenen  von 
der  lateralen  Seite.  1  Pro- 
cessus zygomaticus,  1'  des- 
sen Spina  zygomatica,  1" 
dessen    Processus    zygo- 

matico-orbitalis. 
1'"  stumpfe  Kante,  die 
unterhalb  vom  Processus 
zygomaticus  bis  zum  Pro- 
cessus alveolaris  herab- 
läuft und  die  Facies 
facialis  (rechts  in  der  Figur) 

von  der  Facies  infra- 
temporalis  i  links)  trennt. 
2  Stelle,  wo  die  Foramina 
alveolaria  posteriora  (Gefäß 
und  Nervenlöcher)  in  den 
Kiefer  eindringen  (Tubero- 
sitas  maxillaris).  3  letzter 
Backzahn  (Weisheitszahn), 
aus  seiner  Alveole  hervor- 
tretend. 4  zweiter,  5  erster 
Molarzahn.    6,   1  zweiter, 

erster  Prämolarzahn ; 
T    Wurzel    des    letzteren. 
8  Eckzahn.    9,  10  zweiter, 

erster  Schneidezahn. 
11  Vorbuchtung  der  Al- 
veolen (Juga  alveolaria) 
für  die  Wurzeln  des  Eck- 
zahns und  der  Schneide- 
zähne. 12  Spina  nasalis 
anterior,  13  Semicrista 
incisiva.  14  Foramen  infra- 
orbitale. 15  Sutura  infra- 
orbitalis.  16  .  Processus 
frontalis  des  Oberkiefers ;  11  dessen  mit  dem  Nasenbein  verbundener  Rand.  18  rauhe 
Fläche  für  die  Verbindung  mit  dem  Stirnbein.  19  Margo  lacrimalis.  20  Sulcus 
lacrimalis.  21  Crista  lacrimalis  (anterior).  22  Margo  lacrimalis.  23  Angulus  ethtno- 
lacrimalis.  24  Margo  ethmoidalis.  25  Margo  palatinus.  26  Superficies  orbitalis. 
21  Sulcus  infraorbitalis ;  die  in  seiner  Fortsetzung  gelegene  punktierte  Linie  zeigt 
den  Verlauf  des  Canalis  infraorbitalis  zum  gleichnamigen  Loch  (14),  sowie  darüber 
hinaus  den  Verlauf  der  Zahnnervenkanäle  unter  der  Oberfläche  des  Knochens ; 
14'  Anastomose  zu  dem  Foram.  alveol.  posteriora. 

Sämtliche  gehen  so  unmerklich  aus  den  Oberflächen  des  Haupt- 
teils hervor,  daß  äußerlich  eine  Grenze  derselben  gegen  diesen  sich 
nicht  markiert. 
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Der  Körper  des  ausgewachsenen  Oberkiefers  bildet  vorwiegend 
dessen  hintere  zwei  Drittel  und  stellt  eine  an  den  meisten  Stellen 
dünnwandige,  durch  Atrophie  im  höheren  Alter  zuweilen  sogar  stellen- 
weise durchbrochene  Knochenkapsel  mit  einer  großen  Höhle,  Sinus 
maxillae  (s.  Highmori)  (Fig.  64  i),  im  Innern  dar,  die  durch  einen 
weiten  Defekt  (Hiatus  maxillaris)  im  oberen  Teil  ihrer  medialen  Wand 
offen  steht. 

Die  Gestalt  der  Höhle  und  dementsprechend  auch  die  äußere 
allgemeine  Gestalt  des  Oberkieferkörpers  gleicht  einem  Tetraeder. 
Man  unterscheidet  demgemäß  an  ihr  vier  äußere  Flächen,  die 
entlang  glatteren  oder  rauheren  Kanten  zusammenstoßen.  Von  den 
Flächen  steht  die  mediale  sagittal  und  senkrecht,  der  Nasenhöhle 
und  dem  Gaumenbeine  zugewandt  (Fig.  64),  während  die  drei  anderen 
(Fig.  62),  nämlich  eine  obere  in  der  Augenhöhle,  Facies  orbitalis,  eine 
vordere  am  Gesicht,  Facies  facialis,  eine  hintere  in  der  Unterschläfen- 
gegend, Facies  infratemporalis  [Facies  pterygoidea  (A.  G.)]  zu  Tage 
tretende  Fläche,  die  lateralwärts,  wie  die  drei  Seiten  einer  Pyramide, 
zu  einer  Spitze  konvergent  gestellt  sind. 

Indem  aber  die  lateralsten  Enden  der  Flächen  auseinander- 
gebogen sind,  fassen  sie,  anstatt  sich  in  einer  Spitze  zu  treffen,  mit 
ihren  hier  teilweise  zackigen  und  hoch  aufgestellten  Rändern  ein  drei- 
hörniges,  unebenes,  lateral-aufwärts  schauendes  Feld  (Tuberositas 
zygomatica)  zwischen  sich.  Der  Vorsprung,  der  es  trägt,  heißt  Joch- 
fortsatz,  Processus  zygomaticus  (Fig.  62  1).  Das  rauhe  Feld  selbst 
dient  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbein  und  kann  durch  die  lateralste 
Ecke  der  Kieferhöhle,  die  sich  bis  dicht  unter  dasselbe  ausdehnt, 
unterhöhlt  oder  sogar  durchbrochen  sein. 

An  die  drei  Eckenspitzen  des  Processus  zygomaticus  schließen 
sich  die  glatten  Trennungskanten,  in  denen  die  medialen  Teile 
der  letzterwähnten  drei  Flächen  des  Oberkiefers  zusammenstoßen. 
Sehr  abgerundet  ist  die  untere  derselben,  welche  Unterschläfen-  und 
Gesichtsfläche  bis  zum  Zahnfortsatz  hinab  voneinander  trennt.  Schärfere 
Kanten  scheiden  diese  beiden  von  der  Augenhöhlenfläche. 

Die  Vorderfläche  des  Oberkiefers,  Facies  anterior  (Fig.  62), 
verlängert  sich  aufwärts  auf  die  Seitenfläche  des  Nasenfortsatzes,  seit- 
lich auf  den  Processus  zygomaticus,  abwärts  auf  die  des  Alveolarfort- 
satzes.  Im  Bereiche  des  letzteren  ist  sie  mit  Wülsten,  die  den  Fächern 
für  die  Zahnwurzeln  entsprechen  und  öfters  durchbrochen  sind  (Juga 
alveolaria),  und  dazwischen  liegenden  Furchen  versehen  (Fig.  62  11,  7'). 
Besonders  lang  und  stark  ist  fast  immer  der  durch  die  Wurzel  des 
Eckzahns  erzeugte  Wulst.  Ein  medial  von  dessen  oberer  Hälfte 
befindliches,  beim  Lebenden  fühlbares  kleines  Grübchen,  Fovea  inci- 
siva  (s.  myrtiformis)  entspricht  ungefähr  der  hinteren  Grenze  des 
Bereiches  des  Zwischenkiefers  (s.  S.  254).  Der  rückwärts  von  der 
Eckzahnwurzel  gelegene  Teil  der  Fläche  hält  eine  mehr  sagittale 
Richtung  inne  und  ist  vor  der  Erhebung  zum  Jochfortsatz  zu  einer 
Grube,  Fossa  canina(s.  maxillaris),  vertieft,  die  dem  gleichnamigen 
Muskel  zum  Ursprung  dient. 

Oberhalb  derselben,  4—8  mm  unter  dem  Vorderrande  der  Orbital- 
fläche findet  sich  die  stark  abwärts  gerichtete  vordere  Mündung  des 
Canalis  infraorbitalis,  das  Foramen  infraorbitale  (Fig.  62  14). 
Von  ihm  aus  verlaufen  feine  Nervenkanälchen  im  Innern  des  Knochens 
abwärts  zu  den  Zähnen,  die  an  der  Gesichtsfläche  durchschimmern,  oder 
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(selten)  durchbrochen  sein  können  (Fig.  62  14').  Der  Vorderrand  der 
Fläche  stößt  mit  der  Nasenfläche  zur  seitlichen  Umfassung  der  vorderen 
Nasenöffnung,  Apertura  piriformis  (Fig.  60  26),  in  glatter,  scharfer,  zur 
Incisura  pyriformis  ausgeschnittener  Kante  zusammen,  die  im  Bereich 

des  Zwischenkiefers  vorwärts  um- 
geklappt und  am  medialen  Ende  zum 
vorderen  Nasenstachel,  Semi- 
spina nasalis  anterior  (Fig.  62  12), 
vorwärts  ausgezogen  ist. 


Fia-.  63  I. 


Fig.  63  II. 


Fig.  63.  Oberkiefer  von  hinten :  I.  vom  Er- 
wachsenen, IL  vom  12-jährigen  Kind,  III.  vom 
Neugeborenen ;  II  u.  III  in  Verbindung  mit  dem 
Gaumenbein.  1  Margo  frontalis  des  Processus 
frontalis.  2  Sulcus  lacrimalis.  3  Crista  lacri- 
malis anterior,  m  III:  3'  Sutura  infraorbitalis, 
dieselbe  kreuzend.  4  Sulcus  infraorbitalis.  5  Unter- 
rand der  Fissura  orbitalis  inferior.  6  Processus 
zygomaticus ;  6'  dessen  Spina  zygomatica.  7  Fora- 
mina  alveolaria  posteriora.  8  Processus  alveolaris 
(dentalis).  9  vorderster  Molarzahn,  in  III  Alveole 
desselben.  10  zweiter  Molarzahn,  resp.  dessen 
Alveole  (in  II).  11  im  Durchbruch  begriffener 
Weisheitszahn,  in  II  dessen  leere  Alveole.  12  Tri- 
gonum  palatinum  des  Oberkiefers,  in  II  u.  III 
vom  Gaumenbein  (20)  gedeckt.  13  Angulus  eth- 
molacrymalis.  14  Facies  orbitalis  des  Oberkiefers. 
15  Crista  ethmoidalis  des  Oberkiefers.  Die  Zahlen 
von  16  ab  beziehen  sich  auf  das  Gaumenbein 
in  Fig.  II  u.  III.  16,  16',  16"  Processus  pyra- 
midalis mit  drei  dem  Processus  pterygoideus  an- 
schließenden Facetten.  17  Pars  horizontalis  des  Gaumenbeins.  18  Processus  sphenoi- 
dalis.  19  Incisura  palatina.  20  Processus  orbitalis.  21  Hinterrand  der  Pars  per- 
pendicularis.  22  Eingang  in  die  Canales  palatini  posteriores.  23  Eingang  in  den 
Cänahs  pterygopalatinus.  24  Furche  für  den  Nervus  infraorbitalis ,  führt  zum 
Sulcus  infraorbitalis  (4). 


Fig.  63  III. 
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Die  Unterschläfenfläche,  Facies  infratemporalis  (Fig.  63  1), 
ist  leicht  konvex,  stößt  mit  der  medialen  Seite  des  Kiefers  in  einer 
senkrechten,  unregelmäßig  rauhen  Kante  zusammen,  an  deren  oberes 
Ende  ein  auf  die  Orbitalfläche  und  Unterschläfenfläche  gleichmäßig 
übergreifendes,  rauhes  Feld  sich  anschließt,  Trigonum  palatinum 
(Fig.  63  I  12),  welches  dem  Orbitalfortsatz  des  Gaumenbeins  zur  An- 
lagerung dient.  Die  lateral  davon  hinziehende  Grenzkante,  in  der 
die  Unterschläfenfläche  mit  der  Orbitalfläche  zusammenstößt,  ist  im 
allgemeinen  abgerundet,  glatt  und  bildet  am  unversehrten  Schädel 
den  unteren  Rand  der  Fissura  orbitalis  inferior  (Fig.  60  22).  Ihr 
laterales  Ende  biegt  auf  eine  spitzige  Zacke  aufwärts  um ,  die,  von 
der  hinteren  Ecke  des  Processus  zygomaticus  ausgehend,  das  laterale 
Ende  der  genannten  Fissur  umfaßt  (Spina  zygomatica,  Fig.  63  6"). 
Entlang  der  unteren  Grenze  des  Trigonum  palatinum  zieht  eine  oft 
seichte ,  vom  Gaumenbein  vervollständigte  Furche  (Fig.  63  II  24), 
durch  welche  der  zweite  Ast  des  Nervus  trigeminus  zum  hinteren 
Ende  des  Sulcus  infraorbitalis  zieht  (Fig.  63  4).  Abwärts  von  letz- 
terem ist  die  Unterschläfenfläche  rauh  (Tuber.  maxillae)  und  von 
einem  größeren  oder  mehreren  kleineren,  in  fast  senkrechter  Reihe 
stehenden  Löchern  durchsetzt,  For.  alveolaria  [posterior a] 
(Fig.  63  7),  für  gleichnamige  Zahnnerven  und  Gefäße.  Abwärts  von 
diesen  liegen  bei  Kindern  in  der  Ebene  der  Unterschläfenfläche  die 
Höhlen  für  die  Anlage  der  großen  Backzähne,  die  erst  gegen  Ende 
der  Wachstumsperiode  sich  abwärts  in  den  eigentlichen  Bereich  des 
Alveolarfortsatzes  hinunterschieben  (Fig.  63  I— III  -9 — 11). 

Die  Orbitalfläche  ist  eben,  glatt,  lateral  abfallend  und  ein- 
wärts von  dem  Verbindungsfeld  für  das  Jochbein  von  drei  gut  aus- 
geprägten Rändern  umschlossen,  Der  mediale  Rand,  gleichzeitig  der 
obere  der  medialen  Seite  des  Körpers,  zerfällt  durch  eine  winklige 
Knickung,  den  Angulus  ethmolacrimalis  (Fig.  62  23),  in  eine 
vordere  (22),  mit  dem  Thränenbein  (Fig.  68  13)  sich  verbindende 
Partie  Margo  lacrimalis,  und  eine  hintere,  die  mit  der  Lamina 
papyracea  des  Siebbeins  zusammenstößt,  Margo  ethmoidalis 
(Fig.  62,  24).  Letztere  endet  rückwärts  am  Trigonum  palatinum.  Erstere 
trifft  vorn  rechtwinklig  mit  dem  medialen  Ende  des  glatten  Randes, 
welcher  die  Orbitalfläche  von  der  Gesichtsfläche  trennt,  sowie  dem  un- 
teren Ende  der  über  die  laterale  Fläche  des  Processus  nasalis  herab- 
steigenden glatten  Kante,  Cristalacrimalisanterior  (Fig.  62  21, 
Fig.  68  70),  zusammen.  Der  vordere  Rand  der  Orbitalfläche  ist  frei, 
er  bildet  die  mediale  Abteilung  des  unteren  Augenhöhlenrandes.  Der 
hintere  wurde  bereits  als  oberer  Rand  der  Unterschläfenfläche  erwähnt. 

Zunächst  seinem  medialen  Ende  beginnt  die  den  N.  infra- 
orbitalis aufnehmende  Furche,  Sulcus  infraorbitalis  (Fig.  62  27, 
Fig.  68  1),  und  führt  vorwärts  in  den  gleichnamigen  platten  Kanal, 
dessen  vordere  Mündung  das  For  amen  infraorbitale  ist.  Die 
Decke  dieses  Kanals  wird  durch  eine  hinten  sehr  dünn  und  schmal 
entlang  dem  lateralen  Rande  des  Sulcus  infraorbitalis  beginnende,  sich 
vorn  immer  vollständiger  über  die  Furche  medialwärts  hin  ausdehnende 
und  zugleich  verdickende  Platte  (Lamina  orbitalis,  Henle)  ge- 
bildet (Fig.  62  1"),  die  sich  zwar  häufig  noch  beim  Erwachsenen 
durch  eine  vom  Foramen  infraorbitale  über  den  Vorderrand  der 
Orbitalfläche  bis  zum  medialen  Rande  des  Sulcus  infraorbitalis  hin- 
ziehende Naht  gegen    die   medialen  Teile    der  Orbitalfläche   abgrenzt 
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(Sutura  infraorbitalis,   Fig.  62  15,  Fig.  68  7),  gewöhnlich  aber 
mit  ihnen  verschmilzt. 

Fig.    64.     Rechter 
Oberkiefer,  a  des  Er- 
wachsenen von    der 
medialen  Seite ;  b  von 
einem    12-jährigen 
Kind.      1  Antrnm 
maxillare  (Highmori). 
2   Facies  palatina  für 
die    Auflagerung    der 
Lam.    perpendicularis 
des   Gaumenbeins. 
3  Sulcus  pterygo- 
palatinns.  4  Processus 
alveolaris     (hinterstes 
Ende).  5  Stelle,  welche 
der  noch  nicht  durch- 
gebrochene   dritte 
Mahlzahn    einnehmen 
wird.    6,    7   Molar- 
zähne;   8,   9   Prä- 
molarzähne.    10  Eck- 
zahn. 11, 12  Schneide- 
zähne.     13   Gaumen- 

fortsatz  (Processus 
palatinus).    14  Canalis 
incisivus ,     darin    die 

Sutura  incisiva. 
lö  Spina  nasalis  an- 
terior. 16  Semicrista 
incisiva  (ungewöhnlich 
hoch).  11  Rand  der 
Incisura   piriformis. 

18  Superficies  nasalis. 

19  Crista    turbinalis. 

20  Sulcus   lacrimalis.  Fig.  64  a. 

21  Lunula  lacrimalis. 

22  Crista  ethmoidalis. 

23  Margo  nasalis  (mit  dem  Seiten- 
rande  des    Nasenbeins    verbunden). 

24  Rand  und  abwärts  davon  rauhes 
Feld  zur  Verbindung  mit  dem  Stirn- 
bein. 25  u.  26  Ränder  zur  Verbin- 
dung mit  dem  Thränenbein.  27  An- 
gulus    ethmolarcimalis.     28   Margo 

ethmoidahs  (für  die  Lamina 
papyracea  des  Siebbeins) ;  2S'  Cel- 
lula'e  maxillares.  29  Wand  des  Ca- 
nalis infraorbitalis,  in  das  Antrum 
vorgebuchtet.  30  Randteil,  auf  den 
sich  der  Processus  orbitalis  des  Gau- 
menbeins auflegt. 

An  der  medialen  Seite 
des  Oberkieferkörpers  (Fig.  64) 
findet  sich  zunächst  dem  obe- 
ren Rande  der  bereits  erwähnte 
Hiatus  maxillaris  (/),  vor-ab- 
wärts  von  ihm  eine  glatte 
Fläche,  Nasenfläche,  die  von 
der    Nasenschleimhaut    über- 


Fig.  64  b. 
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zogen  wird,  rück-abwärts  davon  eine  etwas  eingesunkene,  rauhe,  vom 
Gaumenbein  bedeckte  Fläche  (2)  [s.  auch  Fig.  70].  Der  rückwärts 
vom  Angulus  ethmolacrymalis  gelegene  Teil  des  oberen  Randes  trägt 
gewöhnlich  zwei  bis  drei,  hinten  an  Größe  zunehmende  Zellen,  Cel- 
lulae  maxillar es  (Fig.  64  28'),  welche  die  gleichnamigen  des  Sieb- 
beinlabyrinths zudecken.  Das  zur  Anlagerung  der  senkrechten  Platte 
des  Gaumenbeins  bestimmte  Feld  wird  von  einer  schräg  vor-abwärts 
gerichteten,  verschieden  tiefen,  glatten  Furche,  Sulcus  pterygo- 
palatinus  (Fig.  64  3),  die  mit  einer  entsprechenden  des  Gaumen- 
beins den  Canalis  pterygopalatinus  bildet,  durchzogen.  Die  glatte, 
eigentliche  Nasenfläche  ist  nur  oberhalb  des  Processus  pala- 
tinus  und  der  Zwischenkieferregion  (s.  S.  255)  gelegen,  auf  deren 
nasale  Seiten  sie  ohne  Grenze  übergeht.  Das  oberste  Ende  ihres  an 
den  Hiatus  maxillaris  stoßenden  Randes  ist  gewöhnlich  in  ein  medial- 
vorwärts  umgebogenes  Plättchen,  Lunula  lacrimalis  (Fig.  64  21), 
ausgezogen,  welches  seine  konkave  Seite  der  Thränenfurche, 
Sulcus  lacrimalis  (20),  zukehrt.  Ein  vorderer  Randstreif  der 
Nasenlläche  springt  ein  wenig  medialwärts  vor  und  erzeugt  unter- 
halb des  Stirnfortsatzes  eine  seichte  Vertiefung.  (Manchmal  deutet 
hier  eine  senkrechte  Furche  die  hintere  Grenze  der  Pars  nasalis  des 
Zwischenkieferbezirks  an.) 

Der  Stirnfortsatz  (Fig.  64),  erhebt  sich  aus  der  Ecke,  in 
der  die  Gesichts-,  Augen-  und  Nasenfläche  zusammenstoßen  würden, 
auf-  und  wenig  medialwärts  zu  einer  etwa  dreiseitigen  Platte  mit 
lateraler  und  medialer  Fläche.  Die  obere  und  untere  Abteilung  ihres 
vorderen  Randes  stoßen  in  stumpf  vorspringendem  Winkel  zusammen. 
Abwärts  von  letzterem  ist  der  Rand  scharf,  glatt,  frei  als  obere, 
geradere  Fortsetzung  des  Randes  der  Incisura  piriformis ;  aufwärts 
davon  (Fig.  64  23)  ist  er  für  die  Anlagerung  des  seitlichen  Randes 
der  Nasenbeine  rauh  bis  zur  oberen,  in  senkrechte  Zacken  zerklüfteten 
Spitze,  die  sich  mit  dem  Stirnbein  verbindet  (Fig.  64  24).  Der  hintere 
Rand  des  Stirnfortsatzes  ist  der  Länge  nach  von  der  Thränen- 
rinne  (Fig.  62  20,  Fig.  63  2),  durchzogen  und  dadurch  in  zwei 
Kanten  geteilt.  Die  laterale  ist  die  schon  erwähnte  Crista  lacri- 
malis anterior  (Fig.  62  21,  Fig.  63  3);  die  mediale  heißt  Margo 
lacrimalis  (proc.  fronalis),  verbindet  sich  mit  dem  vorderen  Rande 
des  Thränenbeins  und  begleitet  den  Sulcus  lacrymalis  an  der  medialen 
Seite  des  Oberkiefers  herab.  Schließlich  stößt  sie  am  hinteren  Ende 
einer  horizontalen  Leiste,  Crista  turbinalis  (conchalis,  a.  G, 
Fig.  64  19),  die  an  der  unteren  Grenze  des  Nasenfortsatzes  gelegen, 
für  den  Ansatz  der  Nasenmuschel  bestimmt  ist,  in  einer  etwas  vor- 
springenden Ecke  (Prominentia  lacrimalis)  zusammen.  Zwischen 
letzterer  und  dem  vorderen  Rande  der  Lunula  bleibt  ein  schmälerer 
oder  breiterer  Zwischenraum,  in  den  sich  von  oben  her  ein  Fortsatz 
des  Thränenbeins,  von  unten  der  Processus  lacrimalis  der  Nasen- 
muschel einschiebt,  um  den  Sulcus  lacrimalis  medialwärts  zum  Kanäle 
Canalis  lacrimalis  abzuschließen.  Selten  wird  dieser  Verschluß  durch 
Verwachsung  der  Lunula  mit  dem  Margo  lacrimalis  hergestellt.  Vom 
Winkel  des  Vorderrandes  des  Nasenfortsatzes  aus  zieht  eine  un- 
deutliche Rauhigkeit  über  die  mediale  Fläche  des  letzteren  rückwärts 
(Crista  ethmoidalis,  Fig.  64  22),  an  dieselbe  lehnt  sich  das 
vordere  Ende  der  unteren  Siebbeinmuschel.  Aufwärts  davon  liegt 
eine  durch  senkrechte  Leisten  ausgezeichnete  Rauhigkeit,   auf  welche 
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sich  der  seitliche  Teil  des  Processus  nasalis  des  Stirnbeins  fügt 
(Fig.  51).  Die  laterale  Fläche  des  Nasenfortsatzes  durchziehen  Gefäß- 
furchen, unter  denen  eine  häufig  durch  besondere  Tiefe  sich  aus- 
zeichnet (Sutura  longitudinalis  imperfecta). 

Der  Gaumenfortsatz  stellt  eine  horizontale,  1 — 2,5  mm  dicke, 
vierseitige  Platte  dar,  die  aus  der  untersten  Partie  der  medialen 
Seite  des  Körpers  oberhalb  des  Alveolarteils  des  Kiefers  hervorgeht. 
Sie  besitzt  einen  schmalen  hinteren  rauhen  Rand  zur  Verbindung  mit 
der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeins,  einen  medianen,  durch  senk- 
rechte Furchen  in  niedrige  Blätter  zerteilten  und  aufwärts  zu  einer 
Kante  (Semicrista  nasalis)  aufgeworfenen,  breiten  Rand  zur  Verbindung 
mit  dem  Gaumenfortsatz  des  gegenüberliegenden  Oberkiefers.  Vorn 
wird  der  Gaumenfortsatz  vom  Zwischenkieferteil  des  Zahnfortsatzes 
umfaßt,  dessen  medianer  Rand  mit  einer  noch  höheren  Kante  als  der 
Rand  des  Gaumenfortsatzes  gegen  die  Nasenhöhle  vorragt  (Semicrista 
incisiva,  Henle,  Fig.  64  16'),  sonst  aber  diesem  ähnlich  und  in  seiner 
Fortsetzung  gelegen  ist.  Durch  Zusammenfügung  beider  Oberkiefer 
bilden  die  Kanten  des  medianen  Randes  zusammen  eine  gegen  die 
Nasenhöhle  vorspringende,  der  Länge  nach  oben  gefurchte  Leiste, 
Crista  nasalis,  die  mit  der  in  der  Zwischenkieferregion  plötzlich 
als  Crista  incisiva  noch  stärker  vorspringenden  Leiste  eine  ein- 
springende Ecke  bildet,  in  welche  sich  das 'vordere  Ende  des  Vomer 
einfügt,  während  sein  unterer  Rand  sich  auf  die  Crista  nasalis  stützt 
(Fig.  49).  Jederseits  von  der  Crista  incisiva  findet  sich  regelmäßig 
an  der  Nasenseite  der  Eingang  eines  Kanälchens,  Canalis  in- 
cisivus  (s.  naso-palatinus),  welches  abwärts  gerichtet  in  eine  Furche 
des  medianen  Randes  ausläuft  (Fig.  64  14).  Letztere  wird  durch  die 
symmetrische  Furche  des  gegenüberliegenden  Oberkiefers  zu  einem 
unpaaren  Kanal,  der  gemeinsamen  unteren  Fortsetzung  beider  Canales 
incisivi,  geschlossen.  Seine  untere  Oeffnung  findet  sich,  von  der 
Mundhöhle  aus  sichtbar,  am  vorderen  Ende  der  sagittalen,  beide 
Gaumenfortsätze  verbindenden  Naht  (Fig.  65  10,  Fig.  65  b),  Foramen 
incisivum  (s.  palatinum  anterior). 

Selten  münden  beide  Canales  incisivi  liier  mit  getrennten  Oeffhungen, 
deren  jede  in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung  geteilt  sein  kann 
(Hyetl).  Foramina  Scarpae  heißen  zwei  inkonstante,  in  der  Gaumen- 
naht eingeschlossene  feine  Spalten  für  den  Durchtritt  des  N.  nasopalatinus, 
deren  untere  Oeffnung  vorn  und  hinten  im  Bereich  des  Foramen  incisivum 
gelegen  sind,  ersteres  für  den  Nerven  der  linken,  letzteres  der  rechten 
Seite  (s.  auch  Gaumen). 

Bei  jugendlichen  Kiefern  (Fig.  89  55)  trifft  man  oft  eine  vom 
Foramen  incisivum  gegen  die  laterale  Grenze  des  seitlichen  Schneide- 
zahns zackig  hinziehende  Spalte,  den  Rest  der  Naht,  in  der  Gaumen- 
fortsatz und  Zwischenkiefer  zusammenstoßen  und  später  verwachsen 
(Sutura  incisiva).  Die  obere  (nasale)  Oberfläche  des  Gaumenfort- 
satzes ist  glatt,  die  untere  durch  Drüsennischen  uneben  und  für  den 
Eintritt  von  Blutgefäßen  löcherig.  (Ueber  den  Torus  palatinus  siehe 
Gaumen). 

Der  Zahnfortsatz,  Processus  alveolaris  s.  dentalis,  erstreckt 
sich  entlang  dem  ganzen  unteren  Ende  der  Kieferhöhle  und  vorwärts 
davon  in  die  Zwischenkieferregion  vor  den  Gaumenfortsatz.  Seine 
laterale    (äußere)    Fläche   geht    ohne   Grenze   auf   die   Gesichts-    und 
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Unterschläfenfläche,  seine  mediale    in   ausgerundetem  Winkel  in   die 
untere  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  über. 

Im  Inneren  desselben  finden  sich  hohle,  abwärts  offene  Fächer, 
die  zur  Aufnahme  der  Zahnwurzeln  bestimmt  sind  (Zahnfächer, 
Alveolen,  Alveoli)  und  durch  quere  Zwischenwände,  Septa  interalveo- 
laria,  voneinander  abgetrennt  werden.  Im  Einzelnen  entspricht  die 
Gestalt  der  Fächer  einem  Abdruck  der  darin  steckenden  Zahnwurzel. 


Fig.  65  a. 


Fig.  65  b. 

des  Gaumenbeins.     15  quere  Gaumennaht, 
den  Zähne  (etwas  undeutlich). 


Fig.   65  a.     Alveolen 
des  Oberkiefers  und  knö- 
cherner   Gaumen   von 
unten.     1   Spina  nasalis 
posterior    (Gaumenbein). 

2  quere  Gaumennaht. 

3  hinterer   Rand  der 
horizontalen    Platte    des 

Gaumenbeins.  4  Pro- 
cessus pyramidalis  des 
Gaumenbeins.  5  Fora- 
mina  palatina  posteriora. 
6  Foramen  pterygopala- 
tinum.  7  Alveolarfortsatz 
des  Oberkiefers.  8  Pro- 
cessus palatinus  des 
Oberkiefers.  9  mediane 
Gaumen  naht,  vorn  zwi- 
schen den  Gaumenplatten 
des    Oberkiefers ,   hinten 

der    Gaumenbeine. 
10    Foramen    incisivum. 
11-18  Alveolen  :    [11  u. 
12)    der    Schneidezähne, 
(13)  des   Eckzahns,    (14, 
15)   der    beiden    Prämo- 
laren, (16 — 18)  der   drei 
Molarzähne.      19    Spitze 
der  lateralen  Lamelle  des 
Processus  pterygoideus.     20  mediale 
Lamelle  des  Processus  pterygoideus 
des   Keilbeins   mit   Hamulus.    Zwi- 
schen 19  u.  20  eingekeilt  der   Pro- 
cessus   pyramidalis     des     Gaumen- 
beins (4). 

Fig.  65  b.  Gaumen  und  Zahn- 
fächer des  Neugeborenen,  von  unten 
gesehen.  1  mediane  Gaumennaht. 
2  Gaumenzwischenkiefernaht. 
3  Foramen  incisivum.  4  Ver- 
einigungsnaht  der  Zwischenkiefer- 
teile (vordere  Fortsetzung  von  1). 
5—10  Zahnkeimfäeher :    5  für   den 

medialen,  6  für  den  lateralen 
Schneidezahn ;  7  für  den  Eckzahn ; 
8  u.  9  für  die  beiden  Milchback- 
zähne; 10  für  den  ersten  bleibenden 
Backzahn.  11  Spalte  des  Gaumen- 
fortsatzes des  Oberkiefers.  12  Fora- 
men pterygopalatinum  (palatin.  post. 
majus).  13  Processus  pyramidalis  des 
Gaumenbeins.  14  Pars  horizontalis 
16  Löcher  zu  den  Keimen  der  bleiben- 
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Das  anscheinend  blinde  Ende  jedes  Fachs  ist  von  einer  meist  feinen 
Oeffnung  für  den  Durchtritt  der  Zahnnerven  und  Gefäße  durchbohrt 
und  bei  sämtlichen  (5)  Backzähnen  rückwärts  gebogen.  Die  Innen- 
fläche der  Höhlen  erscheint  in  der  Regel  glatt,  während  die  Knochen- 
substanz des  Zahnfortsatzes  sonst  sehr  porös  ist. 

Da  die  großen  Backzähne  des  Oberkiefers  dreiteilige  Wurzeln 
haben,  zeigen  deren  Alveolen  (ausnahmslos  deutlich  die  des  ersten 
Mahlzahns,  Fig.  65  16)  je  drei  Unterabteilungen,  wovon  eine  medial, 
die  beiden  anderen  hintereinander  lateral  im  Zahnfortsatz  gelegen  sind. 

Gewöhnlich  reichen  die  blinden  Enden  der  Zalmalveolen  nicht 
so  hoch  hinauf,  daß  sie  die  Kieferhöhle  erreichen,  sondern  bleiben 
durch  spongiöse  Knochensubstanz  von  ihr  getrennt.  Nur  die  lateralen 
Wurzeln  der  großen  Backzähne,  besonders  die  des  2.  Backzahns, 
reichen  bis  dicht  unter  den  Boden  der  Kieferhöhle,  buchten  ihn  vor 
oder  durchbrechen  ihn  öfters.  Die  Spitzen  der  Prämolarzahnwurzeln, 
erst  recht  die  des  Eckzahns,  bleiben  der  Kieferhöhle  fern.  Selten 
ist  die  Spitze  der  Alveole  des  vorderen  Schneidezahns  nach  der 
Nasenhöhle  durchbrochen.  Auf  der  Außenfläche  des  Zahnfortsatzes 
wölben  sich  die  Alveolenwände  als  Juga  alveolaria  öfters  vor,  er- 
scheinen manchmal  sehr  dünn  oder  durchbrochen,  Fig.  62  T,  11.  Ihr 
unterer  freier  Rand  (Limbus  alveolaris)  bleibt  gewöhnlich  etwas  dicker. 

Die  Persistenz  der  Alveolenwände  ist  von  dem  Vorhandensein 
der  Zahnwurzeln  abhängig,  da  sie  nach  deren  Entfernung  durch  Re- 
sorption vollkommen  schwinden.  Dieselben  folgen  andererseits  der 
Entwickelung  und  dem  Wachstum  der  Zähne  und  verhalten  sich  in 
Abhängigkeit  von  diesen  im  jugendlichen  Alter  anders  als  bei  Er- 
wachsenen. (Das  Nähere  hierüber  ist  beim  Kapitel  über  die  Zähne 
nachzusehen.) 

Die  Kieferhöhle.  Am  macerierten  Knochen  ist  die  Innen- 
fläche der  Kieferhöhle  größtenteils  glatt.  Abgesehen  von  den  erwähnten 
durch  Zahnwurzeln  bedingten  Unregelmäßigkeiten  der  Fläche,  zeigen 
sich  Andeutungen  von  Septenbildungen,  die  aus  dem  Boden  der  Höhle 
sich  erheben.  In  seltenen  Fällen  (1,5  Proz.  W.  Gruber)  wird  eine 
völlige  Teilung  der  Höhle  in  eine  hintere  kleinere  (lateral  vom  Gaumen- 
bein) und  größere  vordere  Abteilung,  deren  jede  eine  eigene  Oeffnung 
besitzt,  herbeigeführt  durch  eine  vollkommene  knöcherne  Scheidewand, 
die  etwa  in  der  Ebene  der  Scheidewand  zwischen  den  Alveolen  der 
zwei  hinteren  Mahlzähne  gelegen  ist.  Regelmäßig  springt  die  Wand 
des  Canalis  und  Sulcus  infraorbitalis  als  Wulst  in  die  Kieferhöhle  vor 
(Fig.  64  25).  Im  Anschluß  an  dessen  vorderes  Ende,  sowie  an  die 
Foramina  alveolaria  posteriora  der  Unterschläfenfläche  durchziehen 
Gefäß-  und  Nervenfurchen  die  Oberfläche  oder  dafür  sehr  dünnwandige 
Kanälchen  die  Wände  der  Kieferhöhle  und  entsenden  feinere  Ab- 
zweigungen zu  den  Zahnwurzeln  (s.  Fig.  94  3,  Fig.  69  10,  11,  Vi); 
der  Hauptverlauf  solcher  in  Form  eines  das  Foram.  infraorbitale  mit 
einem  For.  alveol.  poster.  verbindenden  abwärts  konvexen,  platten 
Kanals,  der  oberhalb  der  lateralen  Backzahnwurzeln  gegen  die  Kiefer- 
höhle offen  ist,  ist  in  Fig.  62  W  (ebenso  wie  ein  vorderer  Ausläufer 
desselben  zu  den  Schneidezähnen  und  dem  Eckzahn)  durch  punktierte 
Linien  angedeutet.  Er  trennt  sich  vom  Canalis  infraorbitalis  an  der 
lateralen  Seite  des  letzteren  schon  mitten  auf  der  Orbitalfläche  und 
verbindet  sich  nahe  dem  vordem  Orbitalrand  durch  ein  Loch  mit  der 
Kieferhöhle.     S.  auch  die  Fg.  69,  93,  94,  96—99. 

Handbuch  der  Anatomie.    I.  2.  17 
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Entwickelungs  Verhältnisse. 

Die  in  den  Oberkiefer  eingehenden  Knochenkerne  verwachsen  teil- 
weise sehr  früh  (Anfang  des  3.  Fötalmonats)  und  sind  wegen  ihrer 
Zartheit  schwer  zu  untersuchen.  Die  Angaben  verschiedener  Special- 
untersucher (Nicati,  Beclard,  Rajibaud  und  Renault,  Sappby)  stimmen 
bloß  teilweise  überein.  Uebereinstimmend  unterscheiden  sie  folgende 
eigenen  Knochenpunkte:  1)  einen  für  den  Zwischenkiefer  jederseits 
(Os  incisivum) ;  2)  einen  für  die  laterale  Seite  der  Mahlzahnalveolen 
und  die  laterale  Hälfte  des  Orbitalbodens  (überhaupt  alle  lateral  vom 
Sulcus  infraorbitalis  und  seiner  Aeste  gelegenen  Teile  [Point  malaire, 
Sappby])  ;  3)  einen  für  den  Gaumenfortsatz  und  die  mediale  Alveolarwand 

Fig.    66.     Knochenpunkte   des   Ober- 
kiefers etwas  schematisiert,  nach  Sappey. 

1  Ansicht  von  unten,  II  von  lateral  vorn, 
III  von  der  medialen  Seite.     1  Incisivum 

2  (Piece  malaire.)  Laterale  Hälfte  des 
Orbitalbodens  und  der  Mahlzahnalveolen, 
dazwischen  Verbindungsfläche  des  Joch- 
beins.   5  Eckzahnalveole  und  Stirnfortsatz 

'mit  Thränenfurche.    4  mediale  Hälfte  des 
Orbitalbodens,  laterale  Wand  der  Kiefer- 
höhle  (in   II  und  III).    3  mediale  Mahl- 
zahnalveolenwand  und  Gaumenplatte  (I  und  III).    Der  Pfeil  (II,  I)  zeigt  die  Eich- 
tung  der  Nervengefäßspalte  (für  den  Verlauf   und  die  Verästelung  des  Oberkiefer- 
nerven). 

der  Backzähne  (Point  palatin  inferieur,  Sappey).  —  Des  weiteren  folge 
ich  Sappey;  dieser  unterscheidet  noch:  4)  einen  Knochenpunkt  (orbito- 
nasal)  für  die  mediale  Hälfte  der  Orbitalwand  und  die  Seitenwand  der 
Kieferhöhle  (eine  rechtwinklig  gebogene  Knochenplatte  mit  medialer 
Konkavität  (Kieferhöhlenanlage);  5)  einen  für  den  Stirnfortsatz  und  alle 
abwärts  davon  gelegenen  Teile  (Alveole  des  Eckzahns).  —  Zwischen 
2  einerseits ,  3  und  4  andererseits  geht  die  Nervenspalte  durch ,  die 
oben  zum  Canalis  infraorbitalis  wird  unten  bis  auf  Reste  durch  Ver- 
wachsung der  Knochenpunkte  sich  schließt.  Die  Reste  der  Spalte  sind 
die  Nervenkanälcken  zu  den  Zaknalveolen. 

Ein  selbständiger  Knochenpunkt  findet  sich  oberhalb  des^  Foramen 
incisivum  und  entspricht  der  Anlage  je  einer  Hälfte  der  Crista  incisiva, 
die  nach  der  Geburt  in  den  ersten  Jahren  noch  hie  und  da  als  selb- 
ständiges Knochenstückchen  getroffen  wird  (Os  sous  vomerien  Rambaud 
und  Renault).  Es  gleicht  der  Hälfte  eines  der  Länge  nach  halbierten 
Nagels  und  verwächst  vorn  im  Foramen  incisivum  mit  dem  Zwischen- 
kiefer. Th.  Köllikee's  Proc.  stenonianus  des  Zwischenkiefers  (a.  a. 
S.  348)  ist  mit  diesem  Knockenteil  identisch. 

Die  Gestaltung  der  Oberkiefer  variiert  schon  früh.  Nach  Ver- 
wachsung seiner  Komponenten  im  3.  bis  4.  Fötalmonat  stellt  er  im 
wesentlichen  eine  horizontal  unter  Augen-  und  Nasenhöhle  jederseits 
ausgebreitete,  dreiseitige  Platte  dar,  die  entlang  ihrem  ganzen  Vorder- 
rande unten  offene  Höhlungen  für  die  Aufnahme  von  Zahnkeimen  trägt, 
aufwärts  davon  aber  zu  einer  Kante  sich  erhebt.  Letztere  ist  in 
ihrer  lateralen  Abteilung  niedrig,  die  Anlage  des  unteren  Augen- 
höhlenrandes, und  besitzt  einen  Einschnitt,  die  Anlage  des  späteren 
Canalis  infraorbitalis;   medial  hiervon  erhebt  sie  sich   zu  einer  hohen 
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Zacke,  Anlage  des  Processus  frontalis,  die  noch  weiter  medial  wieder 
zur  Umrandung  der  vorderen  Nasenöffnung  plötzlich  abfällt. 

Der  letztere  Teil  des  Randes,  sammt  den  Höhlen  für  die  Schneide- 
zähne darunter,  entspricht  dem  Zwischenkiefer  (Praemaxilla)  Fig.  66, 
III 1,  welcher  einerseits  die  vorderste  Partie  des  Alveolarteils  (Schneide- 
zähne), andererseits  die  mediale  Partie  der  vordersten  Umrandung  der 
vorderen  Nasenöffnunng  (entsprechend  einer  Pars  nasalis  ossis  in- 
cisivi)  im  Bereiche  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  bildet, 
aber  um  diese  Zeit  schon  mit  dem  eigentlichen  Oberkiefer  (Maxiila) 
großenteils  verwachsen  ist.  Die  beschriebene  Ausdehnung  des  Zwischen- 
kiefergebiets ist  aber  durch  tiefe  Spalten  wenigstens  oft  noch  sehr  lange 
deutlich  markiert,  von  denen  Reste  (an  der  medialen  Seite  des  Stirn- 
fortsatzes und  lateral  vom  Foramen  incisivum)  zuweilen  noch  beim 
Erwachsenen  gefunden  werden. 

Von  der  die  Anlage  des  Stirnfortsatzes  repräsentierenden  Zacke 
laufen  zwei  Kanten  divergent  über  die  obere  Fläche  der  Oberkiefer- 
platte rückwärts  und  theilen  diese  in  drei  dreieckige  Felder,  das 
laterale  entspricht  der  lateralen  Hälfte  der  späteren  Superficies  orbi- 
talis,  an  deren  medialem  Rande  der  noch  unverhältnismäßig  weite 
Sulcus  infraorbitalis  entlang  läuft,  das  mittlere  dem  Gebiete  der 
späteren  Kieferhöhle  und  der  rauhen  Flächen  für  die  Auflagerung  des 
Gaumenbeins;  das  mediale  ist  die  Superficies  nasalis  der  Gaumen- 
platte des  Oberkiefers. 

Während  später  das  Breitenwachstum  der  Nasenhöhle  gehemmt 
wird  und  der  Nasenboden  während  der  Höhenzunahme  der  Nasen- 
höhle sich  abwärts  vorschiebt,  wächst  die  das  Kieferhöhlenfeld  von 
dem  Augenhöhlenfeld  trennende  anfänglich  senkrechte  Kante  zu  einem 
breiteren  Knochenblatt  aus,  legt  sich  medialwärts  um  und  wird  so  zur 
Decke  der  noch  sehr  kleinen  Kieferhöhle,  die  demnach  anfangs  nur 
medialwärts  von  dem  Canalis  infraorbitalis  gelegen  ist,  und  zum 
Boden  der  medialen  Hälfte  der  Augenhöhle.  Dann  ist  befeits  der 
Anschluß  der  Form  an  die  Definitive  gegeben,  insofern  als  der  Boden 
der  Nasenhöhle  um  die  Höhe  der  Kieferhöhle  tiefer  steht  als  die 
mediale  Hälfte  des  Bodens  der  Augenhöhle.  Eine  mediale  Wand  der 
Kieferhöhle  entsteht  zuerst  vorn  und  unten,  hinter  dem  schon  sehr 
früh  angedeuteten  Sulcus  lacrymalis,  dessen  hintere  Umgrenzung 
(durch  die  Lunula  lacrymalis)  zugleich  eingeleitet  wird. 

Sie  erscheint  hier  als  ein  senkrecht  stehendes,  mit  freiem,  kon- 
kavem, aufwärts  gerichtetem  Rande  versehenes  Knochenblatt,  wie  eine 
aufwärts  umgebogene  Fortsetzung  der  Nasenfläche  des  Gaumen- 
fortsatzes. Ihre  laterale  Seite  ist  hinten  durch  eine  schmale  Spalte 
(für  die  Aufnahme  des  unteren  Teils  des  Vorderrandes  der  senkrechten 
Platte  des  Gaumenbeins)  vom  Boden  der  Kieferhöhle  und  dem  rauhen 
hinteren  Rande  derselben  getrennt,  den  die  senkrechte  Platte  des 
Gaumenbeins  überlagert.  Der  Boden  der  primitiven  Kieferhöhle  bis 
zum  Canalis  infraorbitalis  hin,  wo  deren  Dach  mit  demselben  zusammen- 
stößt, besteht  aus  einem  lockeren  Balkenwerk  von  Knochensubstanz 
unmittelbar  über  den  Alveolen  für  die  Backzahnanlagen,  welches 
weiter  lateralwärts  auch  in  dünner  Lage  unter  dem  Canalis  infra- 
orbitalis und  der  seitlichen  Partie  des  Augenhöhlenbodens  bis  zu 
dessen  lateralster  Ecke,  wo  der  Processus  zygomaticus  entsteht,  vor- 
handen ist  und   diese   von   den  Alveolen    der  Backzähne   trennt.     In 
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ihm  verlaufen  die  Nerven  zu  diesen.  So  finden  sich  die  Verhält- 
nisse noch  zur  Zeit  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebensjahren 
Dies  Balkenwerk  vergeht  ganz  allmählich;  der  dadurch  entstehende 
Raum  erscheint  als  laterale  Vergrößerung  der  Kieferhöhle ,  deren 
senkrecht  stehende  Wandteile  unverhältnismäßig  stark  zugleich  mit 
der  Ausbildung  der  Zahnwurzeln  wachsen  und  dadurch  bewirken, 
daß  Augenhöhlenboden  und  Alveolarteil  um  einen  immer  größeren 
Kieferhölenraum  voneinander  entfernt  werden,  bis  die  definitive  Höhe 
des  Kieferkörpers  erreicht  ist.  Gleichzeitig  dehnt  sich  die  Kieferhöhle 
vorwärts  bis  gegen  den  Margo  infraorbitalis  lateral  vom  Sulcus  lacry- 
malis  aus,  welch  letzterer  an  ihrer  Innenseite  schließlich  manchmal 
einen  vorspringenden  Wulst  erzeugt  (s.  Fig.  93  26,  Fig.  69  14),  und 
oben  lateralwärts  bis  in  den  auswachsenden  Processus  zygomaticus 
hinein  (s.  Fig.  69  einwärts  von  9).  Unterhalb  dessen  aber  bleibt 
ein   für  allemal  ihre  Breite   gleich   der  Dicke  des  Alveolarfortsatzes. 

Die  Ausdehnung  der  Kieferhöhle  nach  hinten  erfolgt  gleichzeitig 
mit  der  Ausbildung  des  Alveolarteils  für  die  bleibenden  Mahlzähne, 
die  sich  zeitlich  in  der  Reihenfolge  von  vorn  nach  hinten  anlegen. 
Man  findet  die  jüngsten  Alveolen  dicht  unter  dem  Eingang  zum 
Sulcus  infraorbitalis  und  dem  hinteren  Rand  der  Orbitalfläche,  Fig.  63 III, 
so  daß  die  Facies  infratemporalis,  soweit  sie  später  oberhalb  der 
Alveolen  gelegen  ist,  fast  noch  ganz  fehlt.  Die  Kronen  der  Zahn- 
keime in  dieser  Gegend  sind  ursprünglich  rückwärts  gerichtet.  Je 
weiter  aber  dann  die  Kieferhöhle  in  sagittaler  Richtung  sich  zwischen 
Orbitalboden  und  Zahnanlagen  eindrängt  und  durch  gleichzeitige 
Höhenzunahme  der  Kieferhöhle  deren  hintere  Wand,  die  Facies  infra- 
temporalis, auch  in  senkrechter  Richtung  wächst,  um  so  mehr  drehen 
sich  die  Kronen  der  Mahlzähne  und  die  Ränder  ihrer  Alveolen  nach 
unten  und  rücken  abwärts  in  die  Reihe  der  schon  fertigen  Zähne, 
Fig.  68  IL  Jeder  nachfolgende  rückt  dabei  schließlich  nicht  ganz  so 
weit  nach  unten  wie  der  vorhergehende,  so  daß  die  Backzahnreihe 
im  Ganzen  ebenso  wie  der  Kieferrand  hier  in  einen  abwärts  konvexen 
Bogen  hinten  etwas  ansteigt. 

Der  G  a  u  m  e  n  f  o  r  t  s  a  t  z  ist  eine  anfänglich  sehr  dünne  horizontale 
Platte  rückwärts  von  der  sog.  Suturaincisiva,  an  deren  nasaler  Oberfläche 
sich  die  glatte  Beschaffenheit  von  vorn  nach  hinten  allmählich  entwickelt. 
Ihre  hintere  Randpartie  bleibt  oben  ebenso  wie  die  daranschließende  hin- 
tere Umrandung  des  Hiatus  maxillaris  stufenförmig  gegen  die  Super- 
ficies nasalis  abgesetzt,  rauh  für  die  Auflagerung  vom  Gaumenbein.  Die 
Platte  zeigt  sich  im  jugendlichen  Stadium  zuweilen  aus  strahlenförmig 
geordneten  Knochenbälkchen  (Deckknochen  der  Fische  ähnlich)  zu- 
sammengesetzt und  jederseits  durch  eine  größere  Spalte  (Fig.  65  b  i 1) 
in  zwei  Abteilungen  zerlegt,  deren  eine  sich  von  der  Gegend  der 
Eckzahnalveole  aus  medial-rückwärts,  deren  andere  sich  entlang  den 
Backzahnalveolen  lateral  von  ersterer  ausbreitet,  so  daß  erstere  vom 
Eckzahn  ab  die  mediale,  letztere  die  laterale  Hälfte  der  Gaumenplatte 
darstellt.  Vorn  von  der  Gaumenplatte  findet  sich  der  dem  Zwischen- 
kiefer entsprechende  Teil  des  menschlichen  Oberkiefers,  welcher  die 
Schneidezähne  trägt.  Dieser  Knochen,  der  bei  den  meisten  Wirbel- 
tieren als  selbständiges  Schädelelement  (Praemaxilla,  Os  incisivum) 
bestehen  bleibt,  verwächst  bei  Menschen  und  Affen  mit  dem  Ober- 
kiefer, bei  ersteren  schon  in  sehr  früher  Periode  (3.  Fötalmonat). 
Nur  entlang  dem  hinteren  Rande  ist  oft  seine  Trennung  vom  Gaumen- 
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fortsatz  längere  Zeit  bis  über  die  Geburt  hinaus  noch  erhalten  durch 
eine  Spalte,  die  vom  Foramen  incisivum  aus  jederseits  gegen  die 
Alveole  des  Eckzahnes  hinzieht,  Zwischenkiefernaht  (Sutura  incisiva 
Fig.  65  b  abwärts  von  ä)  und  oberhalb  der  Gaumenplatte  in  eine  senk- 
rechte Furche  an  der  medialen  Seite  des  Stirnfortsatzes  des  Ober- 
kiefers aufwärts  bis  etwa  zur  Crista  turbinalis  ausläuft. 

Den  oberhalb  letzterer  gelegenen  Teil  des  Processus  frontalis 
des  Oberkiefers  deutet  v.  Bardeleben  als  homolog  dem  Praefrontale 
der  Tiere.  Er  fand  ihn  bei  außereuropäischen  Schädeln  zuweilen 
durch  eine  horizontale,  von  der  Sutura  infraorbitalis  ausgehende  Naht 
isoliert. 

Zuweilen  zerfällt  der  hinter  den  Zaknalveolen  gelegene  Teil  des 
menschlichen  Zwischenkiefers  durch  eine  Sjaalte,  welche  ungefähr  sagittal 
gerichtet  von  der  transversalen  Sutura  incisiva  aus  vorwärts  zur  Scheide- 
wand der  Schneidezahnalveolen  hinzieht,  in  zwei  Abteilungen,  so  daß  es 
den  Anschein  hat,  als  seien  auf  einer  Seite  zwei  getrennte  Zwischen- 
kieferanlagen vorhanden  (Th.  Kölliker  und  ähnlich  Merkel  halten  die- 
selben übrigens  für  eine  Gefäßspalte).  Auch  sind  Mißbildungen  bekannt, 
in  denen  eine  dementsprechende  ganz  durchgehende  Trennung  des 
Zwischenkiefers  in  zwei  Teile  besteht.  Diese  Thatsachen  führten  Albrecht 
zu  der  (schon  von  Meckel  vertretenen)  Meinung,  daß  der  Zwischenkiefer 
normal  jederseits  aus  zwei  Teilen  zusammengesetzt  sei.  Diese  An- 
schauung findet  indes  einmal  durch  die  Befunde  bei  Tieren,  welche 
sämtlich  jederseits  nur  einen  Zwischenkieferknochen  besitzen ,  keine 
Stütze;  außerdem  treten  vorübergehende  Spaltbildungen  in  Deckknochen 
überhaupt  nicht  selten  auf  und  sind  von  so  sekundärer  Bedeutung,  daß 
sie  ebensowenig  wie  pathologische  Spaltbildungen  für  die  Feststellung 
eines  neuen  Schädelelementes  ohne  weiteres  dürfen  verwertet  werden. 
Th.  Kölliker  ist  neuerdings  für  die  Ansicht,  daß  der  Zwischenkiefer 
jederseits    aus    einfacher  Anlage  hervorgehe,  eingetreten. 

Als  Hasenscharte  wird  eine  pathologische  Spaltbildung  im 
Alveolarteil  des  Oberkiefers  bezeichnet.  Ihre  Lage  zu  den  Zähnen  hat 
ebenfalls  zur  Kontroverse  zwischen  Th.  Kölliker  und  Albrecht  geführt. 
Nach  Th.  Kölliker,  der  in  Uebereinstimmung  mit  der  herrschenden  An- 
schauung auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  Spalte  durch  Ausbleiben 
der  Vereinigung  von  Oberkiefer  und.  Zwischenkiefer  zustande  kommen 
läßt,  geht  dieselbe  zwischen  Eckzahn  und  einem  Schneidezahn  durch. 
Derartige  Spalten  kommen  thatsächlich  vor,  sind  aber,  wie  Albrecht  mit 
Recht  hervorhob,  weder  die  einzig  vorkommenden  noch  sind  sie  eindeutig. 
Die  Entscheidung  über  die  Lage  der  Kieferspalten  zu  den  Zähnen  wird 
nämlich  kompliziert  durch  die  von  Albrecht  ,  Biondi  und  A.  Broca  be- 
tonte Variation  im  Auftreten  der  Schneidezähne.  Der  letzteren  besitzt 
der  Mensch  normal  in  jeder  Kieferhälfte  zwei,  einen  lateralen  und 
einen  medialen.  Zuweilen  jedoch  tritt  als  Anomalie  zwischen  diesen 
beiden  ein  überzähliger,  dritter  Schneidezahn  auf  (wie  ja 
manche  Tiere  normal  drei  Schneidezähne  jederseits  besitzen),  oder  auch 
es  bleibt  der  laterale  (normale)  Schneidezahn  aus.  Treten  diese  beiden 
Varianten  zugleich  an  derselben  Seite  auf,  so  bleibt  die  Summe  der 
Schneidezähne  zwar  hier  normal,  aber  morphologisch  liegt  doch  eine  Ano- 
malie vor,  indem  ein  überzähliger  (mittlerer)  und  nur  ein  normaler 
(der  mediale)  vorhanden  sind. 

A.  Broca  berichtet  nun  über  Hasenschartenpräparate  und  deren 
Zähne  folgendes:    Eine  Hasenscharte,    welche    durch   keine  dieser  Zahn- 
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anoinalien  kompliziert  wird,  geht  zwischen  medialem  und  lateralem 
Schneidezahn  in  das  Nasenloch  hinein  durch.  Wird  die  Spalte  vom 
Eckzahn  und  einem  Schneidezahn  begrenzt ,  so  fehlt  gewöhnlich  der 
laterale  (präcanine)  Schneidezahn,  und  der  mediale  begrenzt  die  eine 
Seite  der  Spalte.  Besteht  die  Kieferspalte  auf  beiden  Seiten,  so  trägt 
der  zwischen  ihnen  eingeschlossene  Zwischenkieferteil  gewöhnlich  zwei 
(mediale)  Schneidezähne ;  trägt  er  vier  Zähne ,  so  sind  von  diesen  die 
lateralen  sehr  oft  überzählig,  und  der  normal  laterale  (praecanine)  wird 
gewöhnlich  an  der  lateralen  Seite  der  Spalte  außerdem  noch  gefunden. 
Fälle,  in  welchen  die  Spalte  hinter  zwei  Schneidezähnen  derselben  Seite 
und  unmittelbar  vor  dem  Eckzahn  durchgeht,  ließen  sich  event.  erklären 
durch  Auftreten  eines  überzähligen  medialen  bei  gleichzeitigem  Wegfall 
des  normalen  lateralen  Schneidezahnes.  Außer  diesen  im  Gebiete  einer 
Zwischenkieferhälfte  bestehenden  pathologischen  Spalten  (Hasen- 
scharten) giebt  es  auch  solche ,  die  der  Trennung  zwischen  Oberkiefer- 
und  Zwischenkiefergebiet  entsprechen.  Sie  erklären  das  Zustandekommen 
der  Gesichtsspalte,  die  sich  in  die  Nasenhöhle  öffnet  (Beoca).  Die  von 
Albeecht  und  mit  einiger  Modifikation  Biosrm  auf  Grund  des  innerhalb 
des  Zwischenkiefergebietes  zuweilen  auftretenden  Spalten  vermutete 
typisch  dojapelte  Zwischenkieferanlage  ist  bis  jetzt  entwickelungs- 
geschichtlich  nicht  erwiesen.  Doch  verlangt  A.  Beoca  behufs  Ent- 
scheidung der  Zwischenkieferfrage  eine  gründliche  Neubearbeitung  der 
frühesten  Entwickelungsstadien  des  Gesichtes 

Varianten:  Nach  Rescheeiter  ist  die  Kieferhöhle  bei  Weibern  un- 
regelmäßiger als  bei  Männern.  Nach  Schwegel  ist  der  linke  Oberkiefer 
meist  schwächer  als  der  rechte  entwickelt.  Fehlen  der  Kieferhöhle  be- 
obachtete Morgagni.  Ueber  mehrfache  Oeffnungen  statt  eines  Foramen 
infraorbitale,  eine  Tierähnlichkeit,  finden  sich  Angaben  von  Geubee. 
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2.  Gaumenbein,  Os  palatimim. 

Englisch:  The  palate  bone.     Französisch:  Le  palatin. 
Italienisch:  L'osso  palatino. 

Das  Gaumenbein  ist  eine  dünne  Knochenplatte,  an  welcher  sich 
zwei  rechtwinklig  zu  einander  gestellte  Abteilungen  unterscheiden 
lassen.  Von  diesen  steht  die  obere  senkrecht,  Pars  perpen- 
dicularis,  und  kehrt  ihre  mediale  Oberfläche  der  Nasenhöhle,  ihre 
laterale  dem  Oberkiefer  und  den  dahinter  gelegenen  Teilen  zu, 
während  die  untere  Abteilung,  Pars  horizontalis,  in  der  hori- 
zontalen Ebene  des  harten 
Gaumens     ausgebreitet,     mit 


48         49' 


Fig.  67.  Fig.  68. 

Fig.  67.  Linkes  Gaumenbein  des  Erwachsenen  von  hinten  und  ein  wenig 
lateral.  1  Lamina  perpendicularis.  2  Larnina  horizontalis  (hinterer  Kand).  3  linke 
Hälfte  der  Spina  nasalis  posterior.  4,  5,  6  drei  Felder  an  der  hinteren  Seite  des 
Processus  pyramidalis,  von  denen  das  mittlere  (5)  die  Incisura  pterygoidea  des  Keil- 
beins  ausfüllt,  das  laterale  (6)  und  mediale  (4)  mit  den  die  Incisura  pterygoidea  ein- 
fassenden Eänder  der  beiden  Lamellen  des  Processus  pterygoideus  verbunden  ist. 
7,  8  laterale  Fläche  der  Lamina  perpendicularis;  7  der  an  der  medialen  Seite  des 
Oberkiefers  befindliche  Teil;  8  derjenige  Teil,  welcher  die  mediale  Wand  der  Fossa 
sphenomaxillaris  bildet.  Der  rechts  in  der  Figur  hiervon  durch  eine  senkrechte 
Kante  geschiedene  Flächenstreif  lehnt  sich  an  die  mediale  Seite  der  medialen  Lamelle 
des  Processus  pterygoideus.  .9  Processus  orbitalis,  9'  dessen  untere  auf  das  Trigon. 
palat.  des  Oberkiefers  sich  legende  Fläche.  9"  der  zur  Ergänzung  der  Orbitalfläche 
dienende  Teil.  10  Incisura  palatina  (unterer  Rand  des  Foramen  sphenopalat.  [For. 
nasale]).  11  Processus  sphenoidalis.  12  unbeständige  Durchbohrung  der  medialen 
Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris. 

Fig.  68.  Linker  Oberkiefer  in  Verbindung  mit  dem  Jochbein,  Nasenbein, 
Thränenbein,  Gaumenbein,  von  oben  gesehen.  1  Sulcus  infraorbitalis.  2  Kante 
zwischen,  3,  Facies  infratemporalis  und,  4,  Superficies  orbitalis.  5  Processus  spheno- 
frontalis  des  Jochbeins.  6  Naht  zwischen  Jochbein  und  Oberkiefer  (Orbitalfläche). 
7  Sutura  infraorbitalis.  8  Crista  lacrymalis  (posterior)  am  Thränenbein.  9  Fossa 
lacrymalis.  10  Crista  lacrymalis  (anterior)  am  Oberkiefer.  11  Endfläche  des  Stirn- 
fortsatzes des  Oberkiefers  mit,  12,  oberem  Band  des  Nasenbeins  (12'),  die  Ansatz- 
fläche für  das  Stirnbein  bildend.  13  Thränenbein.  14  Angulus  ethmolacrymalis. 
15  Margo  ethmoidahs  des  Oberkiefers.  Iß  Processus  orbitalis  des  Gaumenbeins. 
11  Incisura  palatina.  18  Processus  sphenoidalis  des  Gaumenbeins.  19  Vomer; 
19'  Alae  vomeris. 
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ihrer  oberen  Fläche  am  Boden  der  Nasenhöhle,  mit  ihrer  unteren  an 
der  Decke  der  Mundhöhle  liegt.  Ein  Frontalschnitt  des  Gaumen- 
beins giebt  demnach  eine  Figur,  die  ähnlich  ist  der  eines  lateinischen 
L.,  Fig.  67. 

Die  horizontale  Partie  oder  Gaumenplatte  des  Gaumen- 
beins ist  etwa  rechteckig.  Sie  besitzt  einen  freien  hinteren,  etwas  kon- 
kaven Rand,  der  eine  Hälfte  des  Hinterrandes  des  knöchernen  Gaumens 
bildet  (Fig.  69  1)  und  dessen  medianes  Ende  in  eine  stumpfe  Spitze 
rückwärts  ausgezogen  ist.  Der  mediale  Rand  trägt  eine  verschieden 
breite  rauhe  Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  gegenüberliegenden 
Gaumenbein  der  anderen  Seite,  die  gegen  die  Nasenhöhle  mit  einer 
scharfen  Kante,  gegen  die  Mundhöhle  mit  einem  verschieden  hoch- 
gradig entwickelten  Wulste  vorspringt  (Fig.  67  über  und  unter  3). 
Die  der  Nasenhöhle  zugekehrten  Kanten  beider  Gaumenplatten  legen 
sich  zur  Bildung  einer  einfachen  Kante,  Crista  nasalis  (Fig.  69  vor  l), 
die  der  Mundhöhle  zugekehrten  Wülste  zu  einem  inkonstanten  Vor- 
sprung, Torus  palatinus,  zusammen.  Durch  Zusammenlagerung  der 
medianen,  rückwärts  gerichteten  Spitzen  des  Hinterrandes  beider 
Gaumenbeine  entsteht  die  Spina  nasalis  posterior  (Fig.  69  i).  Die 
senkrechte  Platte  des  Gaumenbeins  ist  stets  breiter  als  die 
horizontale  und  biegt  unten  in  das  laterale  Ende  der  letzteren  über. 
Ihr  oberer  Rand  ist  durch  einen  Ausschnitt  (Fig.  67  10),  Incisura 
palatina,  in  zwei  Fortsätze  geteilt,  einen  vorderen  höheren ,  Pro- 
cessus   orbitalis   (.9),   und   einen   hinteren,    Processus   sphe- 


Fig.  69.  Horizontalschnitt  des  Gesichtsschädels.  Die  (untere)  Nasenmuschel 
und  der  Vomer  sind  entfernt.  Die  Schnittebene  liegt  dicht  oberhalb  der  vorderen 
Mündung  des  Canalis  infraorbitalis  und  unterhalb  des  Keilbeinkörpers.  Schnitt- 
flächen weiß.  1  Spina  nasalis  posterior.  2  Pars  horizontalis  ossis  palatini.  3  Schnitt- 
fläche der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins.  4  Durchschnittsfläche  der  Wurzel 
des  Processus  pterygoideus.  ö  Fissura  sphenomaxillaris.  6  Antrum  maxillare. 
7  Superficies  infratemporalis  des  Oberkiefers.  S  hintere  AVand  der  Kieferhöhle. 
9  Schnittflächen  der  Jochbeine.  10  Nervengefäßfurche.  11  Canalis  infraorbitalis 
(Querschnitt).  12  unterer  Band  der  Oberkieferöffnung  der  Kieferhöhle.  13  Nerven- 
furche, die  vom  Canalis  infraorbitalis  ausgeht,  11  Sulcus  lacrymalis.  15  nasale 
Fläche  der  Gaumenplatte  des  Oberkiefers.  16  Vorderwand  der  Sctineidezahnalveolen. 
11  Spina  nasalis  anterior.  IS  Crista  incisiva.  19  Foramina  in cisiva  (obere  Mündungen). 
20  quere  Gaumennaht. 
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noidalis  (11),  von  im  einzelnen  sehr  variabler  Gestaltung.  An  der 
Wurzel  stehen  beide  Fortsätze  in  der  Ebene  der  Pars  perpendi- 
cularis,  gegen  ihr  oberes  Ende  zu  sind  jedoch  beide  in  entgegenge- 
setzter Richtung  mehr  horizontal  umgeklappt  und  zwar  der  Processus 
orbitalis  lateralwärts,  um  sich  auf  die  hintere  obere  Ecke  des  Ober- 
kiefers aufzulegen,  dessen  Augenhöhlenfläche  und  medialen  Rand  er 
hier  ergänzt  (Fig.  68  76') ;  der  Processus  sphenoidalis  medialwärts,  um 
sich  der  unteren  Seite  der  Conchae  sphenoidales  flächenhaft  anzu- 
schmiegen (18).  Sein  medialer,  als  dünnes  Knochenblättchen  endender 
Rand  steht  dem  vordersten  Teile  des  lateralen  Randes  der  Ala  vomeris 
(1.91)  gegenüber. 

Der  horizontal  umgelegte  Teil  des  Processus  orbitalis  ist  ursprüng- 
lich solide,  von  der  Form  einer  kleinen  dreiseitigen  Pyramide,  die  sich  mit 
ihrer  abwärts  schauenden  rauhen  Fläche  auf  das  Trigonum  palatinum 
des  Oberkieferkörpers  legt,  mit  ihrer  lateral  aufwärts  schauenden 
glatten  Fläche  ganz  hinten,  die  Augenhöhlenwand  ergänzend,  frei  vor- 
liegt, indem  sie  eine  Lücke  zwischen  Orbitalfläche  des  Oberkiefers  und 
Lam.  papyracea  des  Siebbeins  ausfüllt  (Fig.  93  .9).  Die  dritte  Fläche  des 
Fortsatzes  lehnt  sich  an  die  hintere  untere  Ecke  des  Siebbeinlabyrinths 
(Fig.  52  28)  und  an  die  vom  Siebbein  gelieferten  Teile  (Conchae  sphen.) 
des  fertigen  Keilbeinkörpers.  Gegen  diese  Fläche  dringen  später 
Siebbeinzellen  vor,  höhlen  den  Processus  orbitalis  in  sehr  individuell 
wechselnder  Weite  aus  und  blähen  ihn  auf.  Seine  Höhle,  Cellula 
palatina,  ergänzt  und  verschließt  dann  die  gleichnamigen  des  Sieb- 
beins. Häufig  verwachsen  die  zusammenstoßenden  Ränder  beider 
Knochen. 

Die  Incisura  palatina  wird  dabei  von  einem  Teil  der  Concha 
sphenoidalis  überbrückt  zu  einem  Loch,  Foramen  nasale  (F.  spheno- 
palatinum,  Fig.  51  6',  Fig.  50  2.9).  Manchmal  überbrückt  eine  eigene, 
die  oberen  Enden  des  Proc.  orbitalis  und  sphenoidalis  verbindende 
Knochenspange  des  Gaumenbeins  selbst   schon  die  Incisur  zum  Loch 

(Fig.  70  6').  Dieselbe  kann 
durch  eine  zweite  Knochen- 
spange in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  geteilt  sein.  Die  untere 
Hälfte  des  Loches  schließt  an 
eine  zum  hinteren  Anfang  des 
Sulcus  infraorbitalis  des  Ober- 
kiefers lateral  aufsteigende 
Furche  an  (Fig.  67  -9' ;  63 II,  III). 

Fig.  70.  Linker  Oberkiefer 
(Fig.  64  b)  in  Verbindung  mit  dem 
Gaumenbein,  von  der  medialen  Seite 
gesehen;  12-jähriges  Kind,  natürliche 
Größe.  Zahlenbezeichnung  für  das 
Gaumenbein  :  1  Lamina  horizontalis 
(Gaumenplatte).  2  Processus  pyra- 
midalis. 3  Lamina  perpendicularis. 
i  Crista  turbinalis.  5  Processus  sphe- 
noidalis. ii  Incisura  palatina  (For. 
sphenopalatinum).  7  Processus  orbi- 
talis.    8  Crista  ethmoidalis. 

Die  mediale  oder  Nasenfläche  (Facies  nasalis)  der  Pars  perpen- 
dicularis durchzieht  in  horizontaler  und  ein  wenig  rückwärts  abfallender 
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Richtung  eine  Leiste,  Crista  turbinalis  (Fig.  70  4),  an  die  sich  die 
untere  Nasenmuschel  befestigt  (Fig.  51  rechts  von  35).  Eine  kürzere 
ähnliche  Leiste,  Crista  ethmoidalis  (Fig.  70  8),  unterhalb  des 
Ursprungs  des  Processus  orbitalis,  dient  der  hinteren  Spitze  der 
unteren  Siebbeinmuschel  zur  Befestigung  (Fig.  51  unter  32).  Hinter 
ihr  läuft  eine  von  der  Incisura  palatina  herabkommende  breite  Furche 
gegen  das  hintere  Ende  der  Crista  turbinalis  hinunter  (Fig.  70  3). 

Die  laterale  Fläche  der  Pars  perpendicularis  wird  durch  eine 
unter  der  Incisura  palatina  breit  beginnende,  zwischen  Knochenleisten 
eingefaßte,  glatte,  schräg  vor-abwärts  verlaufende  Furche,  Sulcus  pterygo- 
palatinus  (Fig.  71  7)  in  ganzer  Höhe  in  eine  vordere  und  hintere 
Abteilung  zerlegt.  Im  Bereich  der  ersteren  ist  die  Oberfläche  zu- 
nächst dem  Sulcus  pterygopalatinus  rauh  zur  Auflagerung  an  die 
mediale  Oberkieferwand  der  Kieferhöhle  (Fig.  71  5),  ein  wechselnd 
großer  Bezirk  davor  ist  glatt  und  überdeckt  den  hintersten  Teil  des 
Hiatus  maxillaris  des  Oberkiefers  (Fig.  71  6).  Der  Vorderrand  der 
Lam.  perpendicularis  bleibt  zwischen  der  Crista  ethmoidalis  und 
turbinalis  frei  (Fig.  70  zwischen  3  u.  4); 
abwärts  von  dieser  stößt  er  zunächst  mit 
dem  hinteren  Rande  des  Processus  maxil- 
laris der  Nasenmuschel,  abwärts  von  diesem 
mit   dem   hinteren   Rande   der   Superficies 

Fig.  71.     Linkes  Gaumenbein  des  Erwachsenen 
von  der  lateralen    Seite.     1  Processus  pyramidalis ; 

2  dessen  Facette  zur  Verbindung  mit  der  medialen 
Seite  der  hinteren   unteren   Ecke   des  Oberkiefers. 

3  Facette,  welche  in  Fig.  112  mit  6  bezeichnet  ist. 

4  —  7  laterale  Fläche  des  Gaumenbeins :  die  Ab- 
teilung i  deckt  die  mediale  Seite  des  Processus 
pterygoideus.  5  deckt  die  Facies  palatina  des  Ober- 
kiefers, (i  den  hinteren  Teil  des  Hiatus  maxillaris 
desselben  ,  7  Sulcus  pterygopalatinus,  oben  auf  die 
mediale  Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  aus- 
laufend. 8  Processus  sphenoidalis.  9  Incisura  pala- 
tina.   10  Processus  orbitalis. 

nasalis  des  Oberkiefers  zusammen  (Fig.  50  rechts  von  23,  Fig.  93). 
Der  obere  breite  Teil  des  Sulcus  pterygopalatinus  bildet  die  mediale 
Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  (Fig.  93) ;  der  untere  Teil  derselben 
legt  sich  mit  der  entsprechend  verlaufenden  Furche  an  der  medialen 
Seite  des  Oberkiefers  zum  Canalis  pterygopalatinus  (Fig.  63 II  23) 
zusammen,  der  an  der  lateralen  Seite  der  Pars  horizontalis  des 
Gaumenbeins  die  Mundhhöhle  erreicht  (Fig.  65  6  a,  b).  Die  rück- 
wärts vom  Sulcus  pterygopalatinus  gelegene  Abteilung  der  lateralen 
Fläche  schiebt  sich  gegen  die  Processus  pterygoidei  des  Keilbeins 
vor.  Sie  schiebt  sich  einmal  in  ganzer  Höhe  mit  papierdünnem 
hinteren  Rande  (Fig.  71  4)  über  die  mediale  Fläche  des  Processus 
pterygoideus  (Fig.  69  4)  hin,  andererseits  entsteht  aus  ihrer  unteren 
Hälfte  ein  dicker,  lateral-rückwärts  gerichteter,  pyramidenähn- 
licher Fortsatz  (Fig.  71  1),  Processus  pyramidalis,  der 
sich  gegen  die  Incisura  pterygoidea  des  Keilbeins  einschiebt.  An 
seiner  hinteren  Seite  finden  sich  drei  durch  Kanten  getrennte  Facetten. 
Eine  mediale  (Fig.  67  4,  Fig.  63  16)  und  eine  laterale  (Fig.  67  6, 
Fig.  63  16")  nehmen  die  die  Incisura  pterygoidea  begrenzenden  Ränder 
in  sich  auf,  die  mittlere   (Fig.  67  3,  Fig.  63  16')  füllt  den  Einschnitt 
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selbst  aus  und  ergänzt  in  dessen  Bereich  die  Vorderwand  der  Fossa 
pterygoidea. 

Die  laterale  Fläche  des  Proc.  pyramidalis  ist  rauh  zur  Anlehnung 
an  den  hinter  dem  Sulcus  pterygopalatinus  befindlichen  Teil  der 
•medialen  und  hinteren  Fläche  des  Oberkieferkörpers.  Die  untere 
Fläche  erscheint  lateral  rückwärts  vom  hinteren  Eande  der  Pars 
horizontalis  (Fig.  65  a),  zwischen  Oberkiefer  und  Processus  pterygo- 
ideus.  Unmittelbar  neben  der  Pars  horizontalis  ist  der  Pyramiden- 
fortsatz von  zwei  bis  drei  durch  unregelmäßige  Leisten  voneinander  ge- 
trennten Löchern  durchbohrt,  Foramina  palatina  posteriora  (Fig.  65  a  5). 
Sie  sind  die  unteren  Oeffnungen  gleichnamiger  Nervenkanäle,  die  ihren 
Anfang  im  Sulcus  pterygopalatinus  nehmen  (Fig.  63 II  22  und  darunter). 

Varianten  (in  Handbüchern  der  Anatomie) :  Hyrtl  sah  die  Pars 
horizontalis  von  der  Pars  verticalis  des  Gaumenbeins  durch  eine  Naht 
getrennt;  derselbe  fand  zuweilen  die  mediane  Partie  der  Pars  hori- 
zontalis durch  Fortsätze  der  Gaumenplatte  des  Oberkiefers  substituiert.  — 
Die  Pars  perpendicularis  wird  nicht  selten  von  einem  schiefen  Kanäl- 
chen   oder  Loch  durchsetzt. 

Der  Processus  orbitalis  kann  durch  Teile  des  Oberkiefers  (Walter) 
oder  des  Siebbeins  (Mater)  ersetzt  oder  bis  zum  Stirnbein  hinauf  ver- 
längert (Gorgone)  getroffen  werden.  Der  Proc.  pyramidalis  kann  mit 
dem  Oberkiefer  verwachsen  oder  durch  ihn  ersetzt  sein  (Sömmerring). 
Das  Poramen  sphenopalatinum  hat  höchst  variable  Größe.  An  Stelle 
eines  größeren  Loches  können  zwei  bis  viele  kleinere  auftreten  (Sappey, 
Henle,  Romiti). 

Rambaud  und  Renault  finden  für  das  Gaumenbein  2  Haupt- 
knochenpunkte, die  an  der  medialen  Seite  des  Canalis  pterygopalatinus 
miteinander  verwachsen  und  accessorische  für  den  Proc.  sphenoidalis  und 
orbitalis.  Die  meisten  Anatomen  finden  bloß  einen  Knochenpunkt  (Köl- 
likek,  Entwickelungsgeschichte,  die  neueren  Lehrbücher  der  Anatomie 
Quain,  Romiti,  Sappey). 

Killerman,     Die    Bildung    und    Gröfienentwickelung    des    Gaumenbeins,    Arch.    f.    Anthropol. 

22.  -B<Z.    1893,  408 — 410.      (Litteratur.) 
Eambaud  u.  Eenault  l.  c,  s.  S.   110. 


3.   Das  Thränenbein,  Os  laerymale. 

Englisch:   the  lacrymal  bone;    Französisch:   L'os  unguis; 
Italienisch :    L'osso  laerymale. 

Das  Thränenbein  kann  seiner  Lage  und  Entwickelung  nach  als 
eine  Vervollständigung  des  lateralen  Abschlusses  der  Siebbeinzellen 
vorn  von  der  Lamina  paypracea,  mit  deren  vorderem  Rande  es  zu- 
sammenstößt, betrachtet  werden.  Es  stellt  eine  meist  durchscheinend 
dünne  Knochenplatte  dar,  die  aus  zwei  mit  der  längeren  Seite  senk- 
recht gestellten  und  in  ganzer  Länge  winklig  gegeneinander  abge- 
knickten Abteilungen,  einer  vorderen  und  einer  hinteren,  besteht.  Die 
Linie  der  Abknickung  erscheint  an  der  medialen  Fläche  des  Knochens 
als  Furche,  an  der  lateralen  Fläche  als  eine  senkrechte,  vorwärts  leicht 
konkave,  von  oben  nach  unten  in  wechselnd  hohem  Grade  an  Höhe 
und  Schärfe  zunehmende  Leiste  (Fig.  72  i),  Crista  lacrymalis  (posterior). 
Das  untere  Ende  derselben  erhebt  sich  oft  geradezu  zu  einem  blatt- 
förmigen, vorwärts  umgelegten  und  mit  der  Kante  hackenförmig  auf- 
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wärts  gebogenen,  zugespitzt  endenden  Fortsatz,  Hamulus  lacrymalis, 
Hakenfortsatz  (Fig.  72  4),  dessen  oberer  Rand  aus  dem  Rand  der 
Crista  lacrymalis  hervorgeht,  während  der  untere  rauh  ist  und  sich 
auf  die  Incisura  lacrymalis  des  Oberkiefers  stützt.  Die  hinter  ihr  ge- 
legene Fläche  heißt  Facies  orbitalis  des  Thränenbeins.  Beide  Ab- 
teilungen des  Thränenbeins  sind  entsprechend  dem  Uebergang  der 
medialen  in  die  untere  Augenhöhlenwand  lateralwärts  konkav.  Die 
hintere  Abteilung  ist  meistens  breiter,  aber  kürzer;  die  vordere  ist 
abwärts  über  dieselbe  hinaus  verlängert  (Processus  lacrymalis),  in 
ganzer  Länge  zum  Sulcus  lacrymalis  rinnenförmig  an  ihrer  lateralen 
Seite  ausgehöhlt,  um  am  unversehrten  Schädel  die  hintere  Hälfte  der 
medialen  Begrenzung  des  Thränenkanals  bilden  zu  helfen.  Die  mediale 
Fläche  des  Thränenbeins  ist  durch  niedrige  Leistchen  in  flache  Zellen 
eingeteilt,  die  den  Cellulae  lacrymales  des  Siebbeins  zugekehrt  sind 
und  dieselben  hier  schließen. 

Fig.  72.  Thränenbein,  von 
der    lateralen ,    II   von   der 
medialen    Seite   besehen. 

1  Crista   lacrymalis   [poste- 
rior].   T   (in  II)  winklige 

Knickung  entlang  dem  Ur- 
sprung der  Crista  lacrymalis. 

2  vordere  Partie  des  Thränen- 
beins, Wand  der  Thränen- 
rinne  [Sulcus  lacrymalis  in  I], 

3   hintere  Partie;   an  der 
medialen  Fläche  (in  II)  mit 

niedrigen  Leisten  für   die  ~pie:.  72.  Fig.  73. 

Wände    der    Siebbeinzellen 

(Cellulae  lacrymales).  4  Hamulus  lacrymalis.  5  Margo  frontalis.  _  6  Margo  eth- 
moidalis.      7  Margo  maxillaris.     S  Margo  turbinalis.     9  Margo  maxillaris. 

Der  hintere  Rand  des  Thränenbeins  verbindet  sich  mit  dem 
vorderen  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  in  einer  Naht  von  öfters 
unregelmäßigem  Verlauf  (Fig.  93). 

Der  untere  Rand  zerfällt  in  vier  meist  glatt  verlaufende  Stücke. 
Das  der  hinteren  Abteilung  des  Knochens  zugehörige  stützt  «ich  auf 
den  Margo  lacrymalis,  das  dem  Hamulus  angehörige  auf  die  Incisura 
lacrymalis  des  Oberkiefers;  die  untere  Umrandung  der  vorderen  Ab- 
teilung fügt  sich  hinten  an  die  Lunula  lacrymalis  (Fig.  52  22),  unten 
an  den  Processus  lacrymalis  der  unteren  Nasenmuschel  (Fig.  51  27,  30). 
Der  Vorderrand  ist  in  ganzer  Länge  mit  dem  Margo  lacrymalis  des 
Oberkiefers,  der  obere  Rand  mit  dem  gleichnamigen  Randstück  des 
Stirnbeins  verbunden. 

Der  untere  Rand  des  Thränenbeins  liegt  in  allen  Fällen  weiter 
nach  unten  vorgeschoben  als  der  der  Lamina  papyracea. 

Varianten.  Das  Thränenbein  wechselt  sehr  in  Bezug  auf  seine 
Größe;  bei  Reduktion  derselben  können  Schaltknochen  an  seinem  Rande 
oder  weitere  Verschiebung  der  Ränder  der  Nachbarknochen  den  fehlen- 
den Teil  ergänzen.  Manchmal  findet  man  besonders  den  hinteren  Teil 
des  Knochens  gespalten,  zersplittert  oder  durchlöchert,  manchmal  mit  so 
vielen  weiten  Lücken  versehen,  daß  das  Gerüst  der  Siebbeinzellen  frei 
vorliegt.  Die  Crista  lacrymalis  kann  fast  verstrichen  sein,  der  Hamulus 
lacrymalis  kann  von  Blutgefäßlöchern  durchbohrt  sein,  er  kann  fehlen 
(61  Proz.  'der  Fälle    [Thomson]),    aber    auch    andererseits    ungewöhnliche 
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Größe  erlangen,  so  daß  er  den  ganzen  Eingang  zum  Thränenkanal  unten 
umsäumt  und  davor  sich  an  der  Bildung  des  unteren  Augenhöhlenrandes 
beteiligt.  In  letzterem  Verhalten  sieht  Mayer  (1852)  und  Gegen- 
baur  eine  Tierähnlichkeit,  da  bei  Tieren  das  Thränenbein  (mit  einer 
Pars  facialis)  an  dem  Aufbau  der  vorderen  Gesichtsfläche  teil  nimmt, 
s.  Fig.  95  19'.  Der  untere  Rand  des  Thränenbeins  erreicht  manchmal  den 
Fortsatz  der  unteren  Muschel  nicht.  Zwischen  beiden  kann  ein  Schalt- 
knochen auftreten.  Eine  horizontale  Naht  trennt  das  Thränenbein  in  obere 
und  untere  Hälfte.  Je  mehr  die  das  Thränenbein  einschließenden  Ränder 
des  Stirnbeins  und  Oberkieferkörpers  sich  einander  nähern,  um  so  mehr 
erhält  dasselbe  einen  halbkreisförmig  verlaufenden  hinteren  Rand 
und  erscheint  rudimentär.  W.  Gruber  sowie  Thomson  geben  an: 
das  Thränenbein  kann  fehlen,  durch  Verbreiterung  des  Processus  frontalis 
des  Oberkiefers  ersetzt  sein.  In  der  Naht  zwischen  Siebbein  und  Thränen- 
bein finden  sich  zuweilen  ein  oder  mehr  Schaltknochen  (Ossic.  ethmo- 
lacrymale) ;  falls  diese  mit  dem  Oberkiefer  und  Stirnbein  und  eventuell 
zugleich  unter  'sich  verwachsen,  wird  das  Siebbein  vom  Thränenbein 
gänzlich  getrennt,  Oberkiefer  und  Stirnbein  erscheinen  dazwischen  mit- 
einander verwachsen  (wie  beim  Gorilla  und  Chimpanse  [Regnault]). 

Ein  in  Form  und  Größe  sehr  variierendes,  in  über  50  Proz.  aller 
Fälle  vorhandenes  Knöchelchen,  welches  unterhalb  des  Hamulus  lacry- 
malis  die  Wand  des  Thränenkanals  und  zuweilen  die  untere  Wand  der 
Orbita  ergänzt,  fand  Rousseau.  Nach  Gruber  ist  es  vom  7.  Fötal- 
monat bis  etwa  zum  20.  Lebensjahre  selbständig,  nachher  verwächst  es 
gewöhnlich  mit  den  Nachbarknochen.  Dasselbe  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  von  Beclard  gefunndene  und  von  Cloquet  (Anatomie  descriptive) 
beschriebenen  Knochenstückchen ,  welches  zuweilen  zwischen  die  vom 
Jochbein  und  Oberkiefer  gelieferten  Teile  des  unteren  Augenhöhlenrandes 
eingeschaltet  ist  (Apophyse  masillaire). 

Luschka  bezeichnet  als  Nebenthränenbein  einen  zwischen  Stirn- 
fortsatz des  Oberkiefers  und  Thränenbein  eingefügten  länglichen  Schalt- 
knochen, den  auch  Mayer  und  Budge  [in  184  Fällen  6  mal]  fand. 
W.  Gruber  erwähnt  einer  Abtrennung  des  hinter  der  Sutura  imper- 
fecta des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  gelegenen  Teils  von  letzterem, 
die  von  Weber  beobachtet  wurde.  Letzterer  nannte  das  in  dieser  Weise 
abgesprengte  Stück  Lacrymale  externum  und  verglich  es  dem  2.  Thränen- 
bein der  Amphibien. 

Der  Hamulus  lacrymalis  weicht  zuweilen,  wie  Schwegel  mit- 
teilt, von  seiner  normalen  Richtung  ab,  so  daß  er  den  Eingang  in 
den  Thränenkanal  in  zwei  Abteilungen  teilt,  oder  steht  zu  hoch  und 
fehlt  dafür  der  normalen  Stelle;  oder  ist  doppelt,  so  daß  einer  an 
der  normalen  Stelle,  der  zweite  oberhalb  derselben  aus  der  Crista 
lacrymalis  des  Thränenbeins  hervortritt. 

L  i  1 1  e  r  a  t  u  r. 
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4.  Das  Nasenbein,  Os  nasi,  Nasale. 

Englisch :   The  nasal  bone ;   Französisch :   L'os  propre  du  nez ; 
Italienisch  :   l'osso  nasale. 

Die  Nasenbeine  stoßen  in  der  Medianlinie  in  einer  meist  geraden 
oder  wenig  geschlängelten  Naht  zusammen  und  füllen  die  viereckige 
Lücke  aus  zwischen  Margo  nasalis  des  Stirnbeins  und  den  Proc. 
nasales  des  Oberkiefers  (Fig.  60  2).  Ihr  unterer  Rand  begrenzt  von 
oben  her  die  vordere  Nasenöffnung  des  Gesichts  (Apertura  pyriformis). 
Sie  wenden  ihre  hintere  Fläche  unten  der  Nasenhöhle,  oben  dem 
Stirnbein  zu,  Nasenfläche,  ihre  vordere  liegt  frei  vorn  vor  und 
bildet  unten  den  am  meisten  nach  vorn  vorspringenden  Teil  des 
Gesichts,  Gesichtsfläche.  Wegen  dieser  exponierten  Lage  be- 
sitzen sie  ziemlich  große  Festigkeit. 

Für  sich  betrachtet,  stellt  jedes  Nasenbein  eine  etwa  trapezförmige 
Knochenplatte  dar,  die  beim  Erwachsenen  mehr  länglich  ist,  beim 
Kinde  mehr  der  Quadratform  (Fig.  59)  sich  nähert,  übrigens  viele 
individuelle  Schwankungen  aufweist.  Sie  ist  oben  dicker  und  meist 
schmäler,  wird  unten  breiter,  zunächst  der  Apertura  pyriformis  endet 
sie  schließlich  ziemlich  dünn  und  scharfrandig.  Die  Gesichtsfläche  ist 
in  querer  Richtung  konvex,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
im  oberen  Drittel  sanduhrförmig  eingebogen  und  durch  einen  ent- 
sprechenden flachen  Ausschnitt  des  lateralen  Randes  mehr  oder 
weniger  verschmälert. 

Die  hintere  (Nasenfläche)  zeigt  in  querer  Richtung  mit  Ausnahme 
ihres  obersten  Teils  stärkere  Konkavität,  als  der  Wölbung  der  Gesichts- 
fläche entspricht,  und  bildet  im  ganzen  eine  mit  grösserer  Breite  des 
Knochens  abwärts  flacher  werdende  Rinne.  Aufwärts  von  der 
schmälsten  Partie  des  Knochens  macht  die  Aushöhlung  der  Nasen- 
fläche einem  rauhen  Felde  Platz,  welches  sich  an  die  Vorderseite  des 
Proc.  nasalis  des  Stirnbeins  anlehnt  und  ohne  Grenze  in  eine  quer 
abgestutzte  rauhe  Endfläche  übergeht,  die  den  oberen  Rand  (Margo 
frontalis)  des  Nasenbeins  bildet  und  sich  mit  dem  Margo  nasalis  des 
Stirnbeins  verbindet  (Fig.  51  24  und  19,  22).  Von  den  Rändern 
des  Nasenbeins  ist  der  laterale  gegen  den  medialen  abwärts  ver- 
schoben, so  daß  die  lateralen  Enden  sowohl  des  konvexen  oberen, 
als  auch  des  konkaven  unteren  Randes  tiefer  stehen  als  die  medialen 
(Fig.  60).  Der  untere  Rand  ist  manchmal  mit  einem  Einschnitt  ver- 
sehen, von  dem  zuweilen  eine  Spalte  aufwärts  geht.  Gegen  das  obere 
Ende  werden  die  seitlichen  Ränder  immer  dicker.  Der  laterale  ist 
dabei  auf  Kosten  der  Gesichtsfläche  verbreitert  und  fügt  sich  an  die 
mediale   Seite   des   Vorderrandes  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers. 
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Der  mediale  Rand  ist  an  der  Stelle,  wo  er  mit  der  Nasenfläche  zu- 
sammenstößt, rückwärts  in  eine  ziemlich  hohe  Kante  erhoben,  die 
mit  der  entsprechenden  des  anderen  Nasenbeins  zusammen  sich 
unten  auf  den  Vorderrand  der  Lam.  perpendicularis  des  Siebbeins, 
oben  die  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  stützt  (Fig.  68  11,  12;  Fig.  49). 

Eine  konstante  Nervenfurche  (N.  ethmoidalis)  findet  sich  abwärts 
vom  Verbindungsfeld  für  den  Processus  nasalis  des  Stirnbeins  auf 
der  nasalen  Fläche  und  verläuft  abwärts,  manchmal  geteilt  gegen  den 
Einschnitt  des  unteren  Randes.  Ein,  seltener  mehrere  größere  Er- 
nährungslöcher für  Gefäße  treten  von  der  Gesichtsfläche  in  den 
Knochen  ein. 

Die  Nasenbeine  entstehen  als  Deckknochen  an  der  vorderen 
Seite  der  Pars  nasalis  des  Ethmoidalknorpels,  der  sich  bis  nach  der 
Geburt  hinter  ihnen  erhält  und  unterhalb  der  Nasenbeine  in  die 
knorpelige  Fortsetzung  des  Nasenrückens,  Cartilago  triangularis,  über- 
geht. 

Varianten  des  Nasenbeins  sind  sehr  zahlreich,  und  bilden  teil- 
weise Rasseneigentüuiliehkeiten. 

Als  seltene  Vorkommnisse  findet  van  der  Hoeven  :  1)  Fehlen  beider 
Nasenbeine  (wie  beim  Orang)  oder  eines  Nasenbeins  und  Ersatz  des  Aus- 
falls durch  Verbreiterung  der  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers  ;  2)  rudimentäre 
Entwickelung,  insofern  die  Nasenbeine  nicht  bis  zuni  Stirnbein  hinauf- 
reichen und  oberhalb  derselben  die  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers  in 
einer  Naht  zusammenstoßen  (häufiger  bei  Bewohnern  von  Borneo) ; 
3)  Synostose  .beider  Nasenbeine;  4)  Trennung  beider  Nasenbeine  durch 
die  dazwischen  vorgeschobene  Laniina  perpendicularis  des  Siebbeins  (bei 
Malayen,  Javanern,  Europäern). 

Zwei  zuweilen  im  oberen  Winkel  der  Apertura  pyriforinis,  am  Unter- 
rand der  Nasenbeine  symmetrisch  auftretende  Knöchelchen  (Os  internasale) 
deutet  Mayer  als  Analoga  der  Rüsselknochen  der  Tiere,  während 
Valenti  überzählige  Knöchelchen  am  unteren  Rand  der  Nasenbeine, 
medial  vom  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  als  Reste  eines  oberen  Teiles 
der  Pars  nasalis,  des  Zwischenkiefers  ansieht.  Schaltknochen  in  der 
Stirnnasenbeinnaht  sind  selten. 

Weitere  Angaben  s.  auf  S.  284 ;  s.  auch  Schädel  als  Ganzes  (Ge- 
sichtsteil). 

Litterattir. 
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aus  dem  Berichte  des    XIV.    Oongres  de  V Association   medicale    Italienne)     T.    16,    1891 
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Der  selbe  ,   Ossa  supernumerarie  del  naso   di  unladro,   Archivio  di  psichiatria,   scienze  pcnali 

e  antropologia  criminale    Vol.   13,    1892  F&c.   1,    110. 
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1862,   138—141. 

5.  Voiner,  Pflugscharbeiii. 

(Geber  die  Verbindungen  des  Voiner  vergl.  Fig.  49  ö4a\   68.) 

Das  Pflugscharbein  bildet  beim  Erwachsenen  eine  fünfseitige, 
senkrecht  gestellte,  vorn  verschmälerte,  unten  einfache,  in  den  oberen 
Abteilungen  aus  zwei  Blättern ,  die  eine  schmale  und  tiefe  Spalte 
einschließen  (Fig.  73  3),  bestehende.  Knochenplatte.    Von  den  Rändern 
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des  Knochens  ist  der  hintere  scharf,  glatt,  mit  keinem  Knochen  ver- 
bunden und  am  unversehrten  Schädel  als  hinterer  Rand  der  Scheide- 
wand der  Choanen  (hinteren  Nasenöffnungen)  sichtbar  (Fig.  74  5), 
Der  untere  Rand  (Fig.  49  6')  verbindet  sich  mit  der  Crista  nasalis 
des  harten  Gaumens,  die  hinten  von  den  Gaumenbeinen ,  vorn  von 
den  Oberkiefern  gebildet  wird.  Hinten  reicht  die  Verbindung  bis 
-zur  Spina  nasalis  posterior.  Vorn  endet  sie  oberhalb  der  Canal. 
incisivi  am  Grunde  des  steilen  Hinterrandes  der  Crista  incisiva. 
Mit  diesem  stößt  der  vordere,  zugleich  kürzeste  Rand  des  Vomer 
zusammen  (Fig.  74  7). 


_,)  Fig.  74.  Typisches  Pflugschar- 
bein des  Erwachsenen.  1  Ala 
vomeris.  2  linkes,  2'  rechtes 
Blatt   der  oberen  Vornerhälfte. 

3  Spalte   zwischen   beiden, 

3'  Furche   zwischen  den   Alae. 

4  Furche  an  der  Grenze  des 

einfachen  und  doppelblätterigen 

Teiles.    5  freier,  hinterer  Rand 

des  Vomer.     Verbindungs- 
Tänder :  6  mit  der  Crista  nasalis ; 

7  mit  dem  Hinterrand  der 
Crista  incisiva  des  Oberkiefers. 
8  und  9  Ränder,  die  den  Knorpel 
resp.  den  Unterrand  der  Lamina 
perpendicularis    des    Siebbeins 

umfassen  :    8  verbunden  mit  dem   rein   knorpeligen   Nasenseptmn, 
knöcherne  Partie  der  Lamina  perpendicularis. 


berührt  die 


Der  von  der  Vorderecke. des  Keilbeinkörpers  zur  oberen,  hinteren 
Ecke  der  Crista  incisiva  schräg  vor-abwärts  verlaufende  (zweiblätterige) 
Rand  (Fig.  74  .9  und  8)  verbindet  sich  vorn  mit  dem  knorpeligen, 
hinten  mit  dem  knöchernen  Teil  der  vom  Ethmoidale  herabhängenden 
Lamina  perpendicularis  in   einer  gleich   näher  zu  erörternden  Weise. 

Der  obere  Rand  ist  hinten  verdickt,  unten  an  dem  Keilbeinkörper 
unverwachsen  angefügt  durch  eine  Furche,  die  die  mediane  Firste  unter 
dem  Keilbeinkörper  bis  zur  unteren  Seite  des  Rostrum  sphenoidale  in 
sich  aufnimmt,  geteilt  in  zwei  wechselnd  kräftige,  hinten  in  horizontale 
Lage  auseinander  geklappte  Fortsätze,  Alae  vomeris  (Fig.  74  1).  In 
typischen  Fällen  endet  jeder  hinten  mit  einer  eigenen,  kurzen  Spitze 
und  hängt  vorn  mit  je  einem  Blatt  des  oberen  (Siebbein-)  Randes 
zusammen.  Der  laterale,  sagittale  Rand  der  Alae  steht  hinten,  dem 
Rande  des  sog.  Processus  vaginalis,  des  Processus  pterygoideus 
(Fig.  89  52 ',  58),  vorn  dem  des  Processus  sphenoidalis  des  Gaumen- 
beines gegenüber  (Fig.  68  7-9'  18).  Mit  letzterem  kann  er  verwachsen 
getroffen  werden,  lieber  die  Flächen  des  Vomer  zieht  jederseits  eine 
Furche  (Fig.  49)  (in  welcher  der  Nervus  nasopalatinus  zum  Foramen 
incisivum  zieht).  Sie  läuft  genau  entlang  der  Grenze,  wo  der  zwei- 
blätterige Teil  des  Knochens  in  die  einfache  untere  Abteilung  über- 
geht, und  ist  dadurch  bedingt,  daß  die  beiden  Blätter  der  oberen 
Abteilung  etwas  auseinandergedrängt  sind.  Bei  schön  entwickelten 
Nasenscheidewänden  füllt  ein  Rest  der  knorpeligen  Pars  perpendicularis 
des   Siebbeines  die  Spalte  zwischen  den  Blättern  aus. 

Bei  den  häufig  vorkommenden,  seitlichen  Verlegungen  der  Nasen- 
scheidewand   (siehe  dort)  bildet   sich   sehr   gewöhnlich   Atrophie   des 
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einen  der  Vomerblätter  aus.  Man  trifft  es  dann  am  macerierten  Schädel 
zersplittert  oder  durchbrochen;  das  andere  Vomerblatt  kann  gleich- 
zeitig hypertrophische  und  mannigfache  Abweichungen  von  der  typischen 
Form  zeigen. 

Ursprünglich  ist  der  Vomer  bloß  als  ein  den  unteren  freien  Rand 
der  Lamina  perpendicularis  umfassender,  glatter,  halbröhrenförmiger 
aus  zwei  symmetrischen  Anlagen  in  der  achten  Fötalwoche  ver- 
wachsener Deckknochen  angelegt,  unter  welchem  durch  die  Nasen- 
höhlen beider  Seiten  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Während 
zuerst  beide  aufwärts  gerichteten  Ränder  der  halbröhrenförmigeu 
Knochenanlage  als  Blätter  des  Vomer  jeclerseits  neben  der  knorpeligen 
Lamina  perpendicularis  in  die  Höhe  wachsen  (Fig.  54  a)  und  unten 
durch  eine  horizontale  Platte  zusammenhängen,  bildet  sich  erst  viel 
später,  mit  der  Höhenzunahme  der  unteren  Abschnitte  der  Nasen- 
höhle der  abwärts  von  ersteren  gelegene  einblättrige,  untere  Teil  des 
Vomer  und  durch  diesen  eine  Beziehung  desselben  zum  Gaumen  und 
durch  die  Crista  incisiva  (os  sous  vomerien,  Rambaud  und  Renault) 
eine  indirekte  Beziehung  zum  Zwischenkiefer  aus,  wodurch  die 
Scheidung  der  unteren  Abschnitte  der  Nasenhöhle  durch  Skeletteile 
zustande  kommt.  Der  untere  Rand  des  Vomer  stützt  sich  dann 
von  oben  auf  die  zur  Crista  nasalis  aufgeworfenen  medianen  Ränder 
der  Gaumenplatten  der  Oberkiefer  und  Gaumenbeine.  In  seltenen 
Fällen  schiebt  er  sich  zwischen  diesen  Teilen  durch  bis  gegen  die 
Mundhöhle  vor  (Killermann,  siehe  auch  unten  bei  Gaumen). 

Ueber  die  Entwicklung  des  Vomer  (s.  S.  286). 

Zwischen  Alae  vomeris  und  Unterseite  des  Keilbeinkörpers 
werden  inkonstante,  sagittale  Kanäle,  Canales  vomero-sphenoidales, 
eingeschlossen,  ein  mittlerer  für  Gefäße,  ein  lateraler,  oberer  entlang 
der  Spalte  zwischen  Ala  vomeris  und  Processus  vaginalis  für  den 
einen  Schlundnerven  des  Ganglion  sphenopalatinum  ein  lateraler 
uuterer  (Canalis  pharyngeus  accessorius ,  accessorisch  zum  Canalis 
Vidianus),  der  unter  dem  Processus  vaginalis  gelegen,  von  der  Ala 
vomeris  mit  verschlossen  wird  (Krause). 

Litteratu  r. 
Cleland,  Philosophical  Transactions  1  1862,   152.  Bd.  289  f. 

Killermann.     Ueber  die  Sutura  palatina  transversa  und  eine    Beteiligung    des    Vomer    an    der 
Bildung  der  Gaumenfläche  des   Mensehen,  Arch.  f.  Anthropol.   22.    Bd.   1894,   393—424. 
Krause,   W.,  Handb.   der  Anatomie  des   Menschen  3.  Bd.   1880,   63  u.   71. 

6.  Das  Jochbein,  Os  zygomaticum  (s.  jugale). 

(Syn.  Wangenbein,  Os  malare.) 

Englisch :   The  malar  bone ;    Französisch :   L'os  malaire  ; 

Italienisch:   L'osso  malare  (Zigomatico). 

Das  Jochbein  bildet  jederseits  den  am  stärksten  vorspringenden 
Teil  des  Gesichtes  und  ist  ein  sehr  fester  Knochen  des  menschlichen 
Gesichtsschädels.  Während  es  bei  den  meisten  Säugetieren  einfach 
zwischen  Oberkiefer  und  Jochfortsatz  des  Schläfebeines  eingeschaltet 
ist  und  den  Bogen  schließen  hilft,  der  im  Niveau  der  Ebene  der 
Schädelbasis  die  Schläfengrube  von  außen  her  umspannt  (Arcus  zygo- 
maticus,  Jochbogen,  Fig.  1),  entwickelt  es  bei  Primaten  und  dem 
Menschen  nach  dem   5.  Fötalmonat  außerdem  noch  einen  starken,. 
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dreikantigen  Fortsatz,  Processus  spheno  -  fr  on  talis 
(Fig. .60  oberhalb  20,  75  1),  zur  Verbindung  mit  dem  Stirn-  und  Keil- 
bein aufwärts. 

Von  den  drei  Kanten  dieses  Fortsatzes  liegt  eine  vorn,  Margo 
■orbitalis  (Fig.  60  21,  1  7),  und  bildet  einen  seitlichen  Teil  des  Vorder- 
randes der  Augenhöhle:  die  beiden  anderen  sind  abwärts  zu  Platten 
erhöht,  deren  eine  medial-,  eine  lateral-rückwärts  gerichtet  ist  (Fig.  68  5), 
Jene  verbindet  sich  durch  einen  rauhen  Rand,  Margo  sphenofrontalis 
(Fig.  75  2),  mit  der  Crista  zygomatica  des  Keilbeines  und  Processus 
zygomaticus  des  Stirnbeines  und  hilft  die  Augenhöhle  von  der  Schläfen- 
grube trennen ;  diese  besitzt  einen  freien,  hinteren  Rand,  Margo  tem- 
poralis (Fig.  75  4,  60  1) ,  der  zuweilen  zu  einer  stumpfen  Zacke  aus- 
gezogen ist,  Processus  margi- 
nalis  (Sömmerring,  s.  u.),  und 
umfaßt  von  der  lateralen  Seite 
ein  Stück  der  Schläfengrube. 

Fig.  75.  Rechtes  Jochbein  von  der 
medialen  Seite  und  hinten.  1  Processus 
sphenofrontalis.  2  Margo  sphenoi- 
dalis.    3  Margo  temporalis  (Processus 

marginalis).    ö  Facies   temporalis. 
ß  Facies  orbitalis.     7  Margo  orbitalis. 
8   Angulus    maxillaris.      9  Processus 

temporalis.     10  Margo  maxillaris. 

11  glattes  Eandstück  zwischen  Margo 
sphenoiclalis   und   maxilloorbitalis. 

12  Eingang  in  den  Canalis  zygomatico- 
facialis.  l-'J  Eingang  in  den  Canalis 
zygomaticotenrporalis.  14  Margo  mas- 
setericus.  Die  gedachte  Verbindungs- 
linie 8 — ■)'  steht  in  natürlicher  Lage 
horizontal. 

Die  Kanten  sowie  die  durch  sie  abgegrenzten  drei  Flächen  des 
Fortsatzes  setzen  sich  kontinuierlich  auf  die  unteren  Teile  des  Jochbeins 
fort.  Dabei  werden  die  Flächen  nach  den  Gegenden  benannt,  an 
denen  sie  am  unversehrten  Schädel  zu  Tage  treten.  Die  am  Pro- 
cessus sphenofrontalis  ebenso  wie  am  Jochbein  überhaupt  unter- 
schiedenen freien  Flächen  sind:  eine  hintere,  der  Schläfengrube  zu- 
gekehrte Schläfen  fläche,  Superficies  temporalis  (Fig.  75  5),  eine 
laterale,  Gesichts  fläche  (Wangenfläche),  Facies  facialis  (s.  malaris, 
Fig.  60),  und  eine  mediale,  Augenhöhlenfläche,  Facies  orbi- 
talis (Fig.  75  6').  Letztere  beiden  stoßen  entlang  einer  stark  konkav 
ausgeschnittenen,  stumpfen  und  platten  Kante,  die  den  lateralen 
und  unteren  Quadranten  des  Augenhöhlenrandes  bildet,  dem  schon 
erwähnten  Margo  orbitalis,  zusammen  (Fig.  75  7).  Die  Gesichts- 
fläche sowie  die  laterale  Abteilung  der  Schläfenfläche  werden  von 
der  viereckigen  Wangenplatte,  Pars  malaris  (Fig.  60  50)  des 
Jochbeines  getragen.  Die  von  dieser  in  winkeliger  Stellung  entlang 
dem  Orbitalrand  abgehende  Platte,  welche  die  Orbitalfläche  und  die 
mediale  Hälfte  der  Superficies  temporalis  trägt,  heißt  Orbitalplatte, 
Pars  orbitalis  (Fig.  60  19). 

Die  Wangenplatte  kehrt  von  ihren   vier  Ecken  eine,   die  an  den 

Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers  lateral  anschließt,  nach  unten; 

zwei  liegen   in  horizontaler   Ebene,    nämlich   eine   hintere,    die    zum 

Processus    temporalis,    die    vordere,    die    zum   Processus 

*  18* 
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m axillaris  ausgezogen  ist.  Die  obere  Ecke  geht  in  den  Processus 
sphenofrontalis  über. 

Der  Processus  temporalis  trägt  oben  eine  konkave,  rauhe  Fläche 
bis  an  sein  hinteres,  zugespitztes  oder  quer  abgestutztes  Ende  zur 
Verbindung  mit  dem  Jochfortsatz  des  Schläfebeines,  dessen  obere  und 
untere  Kante  an  den  anschließenden  Teilen  des  Jochbeines  ihre  Fort- 
setzung finden.  An  die  obere  Kante  schließt  sich  der  rück-aufwärts 
konkave  Margo  temporalis,  an  die  untere  der  untere  Rand  der  Wangen- 
platte. Letzterer  ist  durch  Wülste  und  Furchen,  die  manchmal  auf 
die  Gesichtsfläche  übergreifen,  buckelig  und  rauh  für  den  Ansatz  des 
Musculus  masseter,  Margo  massetericus  (Fig.  75  14). 

Er  verläuft  in  natürlicher  Lage  schräg  vor-abwärts,  an  Dicke  zu- 
nehmend und  stößt  in  stumpfem  Vorsprung  des  Angulus  inferior, 
oberhalb  dessen  manchmal  ein  höckerartiger  Vorsprung  der  Gesichts- 
fläche (Tuberositas  malaris)  sich  findet,  mit  einem  mehr  zackigen  vor- 
und  wenig  aufwärts  ziehenden  Randteil  der  Wangenplatte  zusammen, 
der  sich  an  die  Gesichtsfläche  des  Oberkiefers  anschließt  (Fig.  60, 
Fig.  59).  Oberhalb  dieses  Randstückes  findet  sich  ein  dreiseitiges, 
an  der  medialen  unteren  Seite  des  Jochbeines  gelegenes,  rauhes  Feld, 
Superficies  maxillaris  (Fig.  75  10),  welches  sich  mit  dem  korrespon- 
dierenden, rauhen  Felde  des  Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers 
zu  verbinden  bestimmt  ist.  Das  vordere  Ende  des  Margo  maxillaris 
trifft  den  Augenhöhlenrand  in  der  Spitze  des  Processus  maxillaris 
(Fig.  75  8). 

Die  Gesichtsfläche  ist  hinten  und  oben  glatt,  meist  schwach  sattel- 
förmig, unten  wulstig  und  rauh.  Die  glatte  Orbitalfläche,  konform 
dem  Orbitalrand  in  senkrechter,  aber  auch  in  horizontaler  Richtung 
schwach  konkav,  von  sehr  wechselnder,  dem  durch  sie  zu  ergänzen- 
den Teil  der  Augenhöhlenwand  entsprechender  Größe ,  besitzt  zwei 
rauhe  Randabteilungen,  den  Margo  fronto  sphenoidalis  zur  Verbindung 
mit  dem  Keilbein  und  Stirnbein  und  den  Margo  maxilloorbitalis 
zur  Verbindung  mit  der  Orbitalfläche  des  Oberkiefers  (Fig.  75  10), 
welche  in  stumpfer  Kante  zusammenstoßen  oder  hier  durch  ein 
kurzes,  glatt  verlaufendes  Zwischenstück  (Fig.  75  11)  voneinander 
getrennt  sind.  Wenn  letzteres  vorhanden  ist,  beteiligt  es  sich  an 
der  Umrandung  der  Fissura  orbitalis  inferior  *). 

Während  der  obere  Randteil  zur  Verbindung  mit  dem  Processus 
zygomaticus  des  Stirnbeines  dick  und  durch  senkrechte  Zacken  zer- 
klüftet ist,  wird  er  abwärts  schärfer.  Der  untere  Randteil,  Margo 
maxilloorbitalis,  ist  auf  Kosten  seiner  unteren  Fläche  zu  einer  dünnen 
Lamelle  zugeschärft,  die  das  Planum  orbitale  des  Oberkiefers  ver- 
vollständigt (Fig.  75  zwischen  8  und  11).  Die  Schläfenfläche  des 
Jochbeines  ist  im  allgemeinen  glatt  an  der  Hinterseite  des  Processus 
sphenofrontalis  je  nach  der  Größe  des  zwischen  60°  und  80°  schwan- 


*)  Das  glatt  verlaufende  Bandstück  steht  meist  derart  rechtwinklig  zum  Ver- 
lauf der  rauhen  Abteilungen,  daß  hier  eine  seiner  Länge  entsprechende,  plötzliche 
Breiten  abnähme  der  unteren  Hälfte  der  Orbitalplatte  stattfindet.  Es  ergänzt  die 
hinter  der  Spina  zygomatica  des  Oberkiefers  gelegene  Bandpartie  der  Fissura  orbi- 
talis inferior.  Es  fehlt ,  wenn  die  untere  Ecke  der  Crista  zygomatica .  des  Keil- 
beinflügels mit  der  Spina  zygomatica  des  Oberkiefers  zusammenstößt  (was  nach 
Fkoment  und  nach  Haeeison  bei  älteren  Schädeln  häufiger  als  bei  jugendlichen 
getroffen  wird),  oder  wenn  diese  Verbindung  durch  einen  Schaltknochen  her- 
gestellt wird. 
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kenden  Winkels,  in  welchem  die  Wangenplatte  und  Augenhöhlenplatte 
zusammenstoßen,  oben  zu  einer  senkrechten  Halbrinne  zusammen- 
gekrümmt, unten  dagegen  nur  schwach  konkav.  Entlang  einer  fast 
senkrechten ,  wenig  unregelmäßigen  Linie  grenzt  die  Schläfenfläche 
an  die  dreiseitige,  rauhe  Verbindungsfläche  für  den  Oberkiefer 
(Fig.  75  10). 

Aus  der  obigen  Beschreibung  erhellt,  daß  die  drei  freien  Flächen 
des  Jochbeins  mit  je  einer  .Seite  des  raunen  dreiseitigen  Verbindungs- 
feldes für  den  Oberkiefer  zusammenstoßen,  sich  von  ihr  wie  von  der 
Grundfläche  einer  schiefen  Pyramide  rück-aufwärts  ausdehnen,  um  auf 
dem  Proc.  sphenofrontalis  verschmälert  zu  endigen.  Bei  Neuge- 
borenen (Fig.  59)  ist  dies  Verhältnis  wegen  der  gedrungeneren  Gestalt 
des  Jochbeins  viel  ausgeprägter  als  beim  Erwachsenen.  Dort  erscheint 
die  genannte  Fläche  fast  plan ;  bei  letzterem  ist  sie  zwischen  Orbital- 
und  Wangenplatte  wie  ausgehöhlt  und  so  fast  ganz  in  der  Ebene  der 
Temporalfläche  gelegen.  Die  hintere  Ecke  des  Feldes  entspricht  dem 
Angulus  inferior  (Fig.  75  links  unter  14),  die  vordere  dem  Angulus 
maxillaris  (8);  die  hintere  (obere)  wird  durch  Konvergenz  des  Margo 
maxillo-temporalis  und  -orbitalis  gebildet  (Fig.  75  links  von  11).  Im 
einzelnen  entspricht  die  Form  der  Fläche  genau  dem  Abdruck  der 
rauhen  Endfläche  des  Proc.  zygomaticus  des  Oberkiefers  und  einem 
etwa  zwischen  beiden  auftretenden  Schaltknochen.  Der  Vorderrand 
des  Proc.  zygomaticus  steigt  öfters  vor  dem  Oberkieferrand  der 
Wangenplatte  ein  wenig  auf.  In  diesem  Fall  findet  sich  für  seine 
Anlagerung  eine  entsprechende  Rauhigkeit  an  letzterer,  deren  mediales 
Ende  durch  eine  wechselnd  deutliche  Furche  unterhalb  des  Orbital- 
randes gegen  den  Processus  maxillaris  des  Jochbeins  abgesetzt  sein 
kann. 

Die  Länge  des  Processus  maxillaris  ist  sehr  wechselnd,  durckschnitt- 
lich  so,  daß  er  oberhalb  des  Foraru.  infraorbitale  endet  und  bis  hier  den 
lateralen  Augenhöhlenrand  bildet;  er  kann  indes  in  extremen  Fällen 
weiter  medialwärts  bis  zur  Sutura  infraorbitalis  oder  über  sie  hinweg 
und  sogar  bis  zur  Crista  lacrymalis  reichen  und  so  den  Oberkieferkörper 
von  der  Beteiligung  an  der  Bildung  des  unteren  Augenhöhlenrandes 
gänzlich  ausschließen  (Hbnlb,  Knochenlehre,  S.  184;  W.  Gruber,  Mein, 
de  l'Acad.  d..St.  Petersbourg,  S.  7,  F.  24,  1877).  Selten  ist  das  Jochbein 
eine  kleine  Strecke  weit  von  seiner  Verbindungsfläche  für  den  Oberkiefer 
aus  mit  einer  Höhle  versehen,  die  die  lateralste  Ecke  der  Kieferhöhle 
ergänzt   (Mayer). 

Das  Jochbein  ist  von  zwei  selten  fehlenden  Nervenkanälchen 
durchzogen.  Beide  haben  ihre  bald  getrennte  (Fig.  75  12,  13) ,  bald 
gemeinsame  Eingangsöffnung  (Canalis  zygomaticus)  auf  der  Orbital- 
fläche. Von  ihr  aus  verläuft  das  eine  Kanalchen  hinter  dem  Orbital- 
rand durch  den  Knochen,  um  auf  der  Wangenfläche  auszumünden,  Can. 
zygomatic.  facialis  (Fig.  97  7  u.  95  1).  Das  andere  Kanälchen  durch- 
bohrt die  Orbitalplatte  und  mündet  an  der  Schläfenfläche,  Can.  zygo- 
matico-temporalis  (Fig.  75). 

Die  Kanälchen  verlaufen  und  liegen  wechselnd.  Ihre  Ausgangs- 
öflnungen  können  sich  vervielfältigen.  Der  Canalis  zyg.  -tempor.  kann 
mit  einer  größeren  aufsteigenden  Furche  beginnen  und  als  einfaches 
Loch  nahe  der  Nahtverbindung  der  Orbitalplatte  mit  der  Crista  zygomatica 
des  Keilbeins  oder  in  ihr  durchtreten  oder  ganz  im  Bereich  der  Crista 
zygomatica  (selten)    enthalten    sein.     Statt    eines   Kanals   können    bis    zu 
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drei  übereinander  auftreten.  Der  Can.  zygornat.  facialis  kann  an  der 
Gesichtsfläche  zwei  bis  vier  Ausgänge  haben,  die  in  einer  dem  Orbital- 
rand konzentrischen  Furche  in  einer  Reihe  stehen. 


Ueber  den  Processus  marginalis  des  Jochbeins  handeln 
Luschka,  Werfer,  Paxichi.  Der  Portsatz  ist  sehr  wechselnd  entwickelt, 
meistens  nur  als  wenig  deutlicher  Vorsprung,  zuweilen  aber  zu  einer 
starken  Zacke  rückwärts  ausgezogen.  An  ihm  befestigen  sich  einige 
festere  Züge  der  Temporalfascie  (Luschka).  Als  Easseneigentümlichkeit 
ist  er  nicht  anzusehen  (Stieda). 

Rudimentäre  Entwickelung  des  Jochbeins  mit  Unterbrechung 
der  Kontinuität  des  Jochbogens  beschreiben  PIajit  ,  Zuckerkandl, 
Romti.  Meistens  sind  zugleich  mit  ihr  noch  andere  Abnormitäten  des 
Schädels   vorhanden. 

Das  Jochbein  kann  durch  eine  horizontale  Nahtspalte  geteilt  sein, 
die  entweder  den  oberen  Teil  des  Knochens  (Processus  spkenofrontalis) 
vom  unteren  Teil  desselben  trennt  oder  näher  dem  unteren  Rande  das 
den  Oberkiefer  mit  dem  Schläfebein  verbindende  Stück  teilt  (Samdifort, 
Schultz,  Gruber).  Zugleich  kann  eine  direkte  Verbindung  vom 
Oberkiefer  mit  dem  Jochfortsatz  des  Schläfebeins,  ein  Kieferschläfebogen, 
Arcus  uiaxilloteniporalis,  ausgebildet  sein.  W.  Gruber  beschreibt  einen 
solchen  (intrajugalis)  an  der  medialen  Seite  des  horizontal  geteilten 
Jochbeins,  Romiti  einen  solchen  am  unteren  Rande  des  Jochbeins. 
Nach  Virchow  findet  sich  das  horizontal  geteilte  Jochbein  auffallend 
häufig  bei  Japanern  und  Ainos,  nach  Harrison  auch  öfters  bei  den 
Bewohnern  von  Borneo  und  Spuren  der  Naht  überhaupt  nicht  selten 
ausschließlich  an  der  Schläfenfläche  des  Jochbeins  erkennbar,  entlang  der 
oberen  Grenze  des  Ansatzgebiets  des  Musculus  masseter.  Das  Jochbein 
wird  durch  die  Naht  höher. 

Das  Jochbein  verknöchert  nach  Rajibaud  und  Renault  von  einem 
aus  drei  früh  verschmelzenden  Knochenpunkten  entstandenen  Ossifikations- 
centrum.  Von  den  Knochenpunkten  liegt  einer  im  Bereich  des  Joch- 
bogens, einer  am  Orbitalumfang,  einer  im  Bereich  des  Processus  spheno- 
frontalis. 
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Entwickelungsverhältnisse. 

Die  Vorstadien  des  knöchernen  Schädels. 

Das  zunächst  an  das  obere. Ende  der  Wirbelsäule  anschließende 
Stück  des  schon  zur  Schädelregion  gehörigen  skeletbildenden  Binde- 
gewebes enthält  in  sich  eine  Fortsetzung  der  Chorda  dorsalis.  Vorn 
vom  vorderen  Ende  der  letzteren  schließt  sich  ein  weiterer  vorderer 
Endabschnitt  der  Schädelregion  an,  in  welchen  also  die  Chorda  dorsalis 
nicht  mehr  hineinreicht   (prächordaler   Schädelabschnitt,    Kölliker). 

Fig.  76.  Fast  medianer  Schnitt  des  Kopfes 
eines  2-rnonatlichen  menschlichen  Embryos 
2-mal  vergrößert.  Das  knorpelige  Achsenskelet 
im  Innern  der  Figur  hell  gehalten.  Darüber  und 
links  davon  in  der  Figur  das  von  der  Schädel- 
kapsel eingeschlossene  Gehirn ;  rechts  und 
unten  die  die  Mundrachenhöhle  umgebenden 
Teile.  In  der  ventralen  Wand  der  letzteren 
Durchschnitte  des  Schlundskelets.  1  Chorda 
dorsalis,  durch  die  oberen  Halswirbelkörper 
aufsteigend.  2  Chorda  dorsalis  im  Gebiet  des 
Basioccipitalknorpels.  3  ihr  Ende  hinter  der 
Basisphenoidregion,  die  von  da  ohne  Unter- 
brechung mit  dem  Präsphenoid-  und  Nasen- 
scheidewandknorpel  zusammenhängt.  Die 
Richtung  des  Basioccipitalknorpels  ist  gegen 
die  Halswirbel  und  gegen  den  Keilbeinknorpel 
in  stumpfen  Winkeln  gestellt.  4  Dorsum 
sellae.  5  Scheidewandknorpel  der  Nase. 
6  Epistropheus.     7  Atlas. 

Die  Stelle,  welche  der  Grenze  dieser  beiden  Abschnitte  entspricht  und 
in  sich  das  vorderste  Chordaende  enthält,  entspricht  im  verknöchern- 
den Schädel  der  Grenze  zwischen  dem  Körper  des  Hinterhauptbeins 
und  des  Keilbeins  (Fig.  76  3),  deren  Regionen  mit  Hilfe  des  vorderen 
Chordaendes  sich  daher  schon  in  sehr  früher  Zeit  voneinander  ab- 
grenzen lassen. 

183 
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Höchstwahrscheinlich  bilden  sich  in  dem  ganzen  hinteren  Ab- 
schnitt des  Schädels,  soweit  als  die  Chorda  reicht  (chordaler  Schädel- 
abschnitt [Kölliker],  vertebraler  Abschnitt  [Gegenbaur]),  also  in 
der  ganzen  Occipitalregion,  die  Skeletanlagen  nach  demselben  Typus, 
wie  im  Bereich  der  eigentlichen  "Wirbelsäule,  als  Skeletabschnitte 
von  Körpersegmenten.  Für  die  kaudalen  Partien  der  Occipitalregion 
ist  solches  bereits  als  sicher  erwiesen  anzusehen,  durch  Untersuchungen 
Froriep's,  welcher  fand,  daß  in  der  Occipitalregion  mindestens 
4  Segmente  auftreten,  deren  einzelne  Nerven  nach  Schwund  des- 
jenigen Teiles  der  segmentalen  Skeletanlagen  der  zwischen  ihnen 
gelegenen  ist,  sich  später  zum  Nervus  hypoglossus  vereinigt  finden. 
Die  dann  noch  restierenden  Skeletanlagen  finden  sich  später  im  Os 
occipitale  vereinigt.  —  Diesen  zweifellos  nach  dem  Typus  der  Wirbel- 
säule aus  segmentalen  Abschnitten  zusammengesetzten  Teil  des 
Schädels  bezeichnet  Froriep  als  spinalen  Schädelabschnitt 
und  betont,  daß  dieser  auf  die  Occipitalregion  beschränkte  Abschnitt 
fundamental  von  dem  ganzen  übrigen  Rest  des  Schädels  (dem  prä- 
spinalen Abschnitt)  unterschieden  ist,  in  sofern  als  in  letzterem  keine 
Spur  von  segmentalen  Anlagen,  die  an  solche  der  Wirbelsäule  erinnern 
könnten,  sich .  nachweisen  ließen,  derselbe  vielmehr  als  ein  vorderes 
nach  ganz  anderem  Typus  gebautes  Endglied  vor  der  Wirbelreihe 
gelegen  ist. 

Im  spinalen  Schädelabschnitt  legt  sich  segmentweise  jederseits 
von  der  Chorda  Knorpel  an  nach  demselben  Typus  wie  überhaupt 
bei  der  Wirbelbildung,  und  indem  die  Knorpelcentren  je  einer  Seite 
untereinander  verwachsen,  zuletzt  das  vierte  (kaudalste)  mit  dem  dritten 
(Froriep),  entsteht  jederseits  von  der  Chorda  ein  Knorpelkomplex  in 
Form  einer  länglichen  Spange,  der  Parachordalknorpel. 

Die  ersten  knorpeligen  Anlagen  im  skeletbildenden  Bindegewebe 
vorn  vom  Ende  der  Chorda  dorsalis,  entsprechend  der  präspinalen 
Schädelregion,  sind  die  von  Rathke  entdeckten  Schädelbalken, 
Trabeculae  cranii,  zwei  symmetrisch  gebogene  Knorpelplatten  beider- 
seits von  der  Hypophysis  cerebri.  Sie  beginnen  schmal  hinter  der 
letzteren  am  Chordaende,  laufen  jederseits  im  Bogen  lateral  an  ihr  vor- 
bei und  konvergieren  miteinander  vor  ihr  nach  der  Medianlinie  bis  zum 
gegenseitigen  Kontakt;  dann  verlaufen  sie  zuerst  noch  geradlinig 
weiter  vorwärts,  biegen  dann  aber  abwärts  um  (Cornu  trabeculae) 
und  enden  in  einem  Wulst  hinter  den  Geruchsgruben  jederseits  in 
der  Nähe  der  Gaumenanlage.  In  das  zwischen  die  embryonalen  Ge- 
ruchsgruben  eingeschaltete  Bindegewebe,  Stirnfortsatz  (Fig.  61)  ver- 
längern sich  die  beiden  Schädelbalken  sehr  früh  als  senkrechte  Knorpel- 
platten hinein  (Anlage  der  knorpeligen  Nasenscheidewand).  Nachher 
■verwachsen  alle  sich  in  der  Medianlinie  berührenden  Teile  der  beiden 
Schädelbalken  (hinter  und  vor  der  Hypophysis  cerebri)  zu  einer  ein- 
heitlichen Masse,  von  der  aus  aufwärts  um  die  Gehirnteile,  abwärts  um 
die  Geruchsgruben  Knorpelblätter  sich  vorschieben  und  deren  hinteres 
Ende  mit  dem  knorpeligen  Basioccipitale  verschmilzt.  Die  Lücke  für 
den  Durchtritt  der  Hypophysis  schließt  sich,  nachdem  letztere  sich  vom 
Darmrohr  abgeschnürt  hat,  unter  ihr  durch  Knorpel.  So  entsteht  eine 
oben  offene  Grube,  in  der  die  Hypophyse  ruht,  die  Hypophysengrube. 
Der  hintere  Rand  der  letzteren  wächst  später  zu  einer  querstehenden 
Platte  (Dorsum  sellae)  in  die  Höhe,  der  vordere  Band  wird  zu  einem 
Wulst    (Tuberculum    sellae,    Fig.   57).      Von    den    Seitenteilen    des 
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Bodens  der  Grube  wächst  jederseits  eine  Knorpelplatte  lateralwärts 
aus  (Alisphenoidknorpel),  die  mit  einem  abwärts  gerichteten  Fortsatz 
(Pterygoidfortsatz  d.  i.  laterale  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus)  ver- 
sehen ist.  Vor  der  Hypophysengrube  liegt  in  der  Mitte  der  Bereich 
des  Präsphenoidknorpels,  (vorderer  Keilbeinkörper,  Fig.  57),  der 
sich  vorwärts  als  eine  einfache  senkrechte  Knorpelplatte  (knorpeliges 
Nasenseptum)  zwischen  die  Nasenhöhlen  fortsetzt  (Pars  perpendicularis 
des  Siebbeins,  Fig.  77)  und  deren  vorderer  Kand  sich  in  zwei 
Blätter  spaltet,  die,  rückwärts  umgebogen,  die  Nasengruben  lateral 
umfassen  (Anlage  der  Knorpel  des  Nasenrückens  und  der  Seitenteile 
des  Siebbeins)  und  leistenförmige  Vorsprünge  in  letztere  entsenden 
(Anlagen  der  Siebbein-  und  Nasenmuscheln).  Lateral  vom  Präsphenoid 
und  vom  Augennerven  entstellt  jederseits  der  Orbitosphenoid-Knorpel. 

Erst  verhältnismäßig  sehr  spät  bilden  sich  vom  oberen  Eand  des 
Knorpels  aus  Knorpelbälkchen,  die  sich  vorn  vom  Orbitosphenoid  aus- 
breiten als  Anlage   der  Pars  cribrosa  des  Siebbeins,  Fig.  57. 

Die  medianen  Teile  der  spinalen  und  präspinalen  Schädelab- 
schnitte schließen  sich  zu  einem  kontinuierlichen  kraniofacialen  Achsen- 
teil zusammen.  Zwischen  den  lateralen  Teilen  beider,  von  der  Be- 
teiligung an  der  Achse  aber  ausgeschlossen  (vielleicht  infolge  Ausfalls 
der  dazu  gehörigen  axialen  Skeletsegmente),  tritt  jederseits  eine 
Knorpelbildung  auf  zur  Umschließung  der  Gehörbläschen,  periotische 
Knorpelkapsel  (Fig.  57  und  77),  die  sich  ausdehnt  und  die  Knorpel- 
anlage der  ganzen  Schläfebeinpyramiden  darstellt,  einschließlich  der 
Pars  mastoidea  (Cartilago  petrosa  [und  mastoidea]). 

Im  ganzen  treten  demnach  6  Knorpelcentren  im  skeletbildenden 
Bindegewebe  des  Schädels  symmetrisch  auf:  Parachordalknorpel, 
Schädelbalkenknorpel,  periotische  Knorpel.  Auf  einer  bestimmten 
Entwickelungsstufe  findet  man  sie  alle  untereinander  verwachsen  zu 
einer  ungetrennten ,  bindegewebig  -  knorpeligen  Masse ,  dem  sog. 
knorpeligen  Primordialcranium,  welches  nur  von  Durchtrittslöchern 
für  die  vom  Gehirn  ausgehenden  Nerven  und  Venen,  sowie  die  zum 
Gehirn  führenden  Arterien  durchbrochen  ist.  Die  Lage  der  Nerven- 
löcher ist  in  der  Tierreihe  eine  außerordentlich  konstante  und  für  die 
Abgrenzung  extramedianer  homologer  Teile  des  Schädels  verschiedener 
Tierklassen  eines  der  wichtigsten  Kriterien.  Sie  liegen  stets  an  Stellen, 
die  später  in  die  Trennungslinien  selbständig  auftretender  Knochen- 
kerne fallen. 

Im  einzelnen  haben  sonst  die  Formen  der  Knorpelteile  weniger 
allgemeines  Interesse,  weil  dieselben  nur  als  vorübergehende  Ent- 
wickelungsformen  auftreten  und  zur  Zeit,  wo  die  definitiven  Formen 
der  Knorpelteile  erreicht  sein  könnten,  letztere  schon  durch  Knochen- 
bildung vielfach  ersetzt  worden  sind.  Wo  sich  aber  die  Oberfläche- 
des  Knorpels  bis  zu  dieser  Zeit  isoliert  beobachten  läßt,  zeigt  er  eine 
Form,  welche  dem  betreffenden  Teil  des  fertig  entwickelten  Schädels 
sehr  ähnlich  ist  und  stellenweise  sogar  das  Typische  vollkommener 
zum  Ausdruck  bringt  als  der  Knochen  selbst.  (Ich  erinnere  hier  z.  B. 
an  die  Verhältnisse  des  Dorsum  sellae,  an  die  Verbindung  der  Pro- 
cessus clinoidei  posteriores  mit  den  Pr.  clin.  anteriores,  der  davon  ab- 
gehenden Spange  zu  den  Proc.  clinoidei  medii,  die  alle  knorpelig 
ausgebildet  sind  (Fig.  55),  aber  am  Knochen  nicht  immer  sich  vor- 
finden.) 

Außerdem   sind   bei  höheren  Tieren  die  knorpeligen  Anlagen  im 
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Schädel  im  allgemeinen  auf  den  Schädelgrund  beschränkt  und  des- 
wegen niemals  der  Ausdruck  der  gesamten  Schädelform  wie  bei  den 
Knorpelfischen.  Die  verhältnismäßig  kleinen  Fortsetzungen  des 
Knorpels  in  den  untersten  Bereich  der  Schädeldecke,  die  sich  bei 
4-monatlichen  menschlichen  Föten  finden  (Proc.  petrosoparietalis 
petrosooccipitalis,  Fig.  77),  vergehen  später  vollständig  ohne  einer 
Knochenbildung  als  Grundlage  zu  dienen. 

Die  dem  Knorpelcranium  fehlenden  Teile  des  Schädels  werden 
durch  sog.  Deck-  oder  Belegknochen  ergänzt,  die  sich  an  der  Außen- 
seite des  knorpeligen  oder,  wo  Knorpel  sich  überhaupt  nie  entwickelt, 
an  der  Außenseite  des  primitiven  häutigen  Craniums  im  Bindegewebe 
unter  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten  anlegen,  mit  dem  primitiven 
Knorpelskelet  daher  überhaupt  nichts  zu  thun  haben.  Sie  finden  sich 
beim  Menschen  ausschließlich  entwickelt  in  dem  Bereich  der  Schädel- 
decke und  des  Gesichtsschädels.  Die  meisten  derselben  verwachsen 
schließlich  mit  den  knorpelig  vorgebildeten  Knochenteilen  des  Schädels. 

Es  ist  der  Erwähnung  wert,  daß  die  Grenze  des  spinalen  und  prä- 
spinalen Schädelabschnitts  auch  einigermaßen  nrit  der  Grenze  des  Stamrn- 
teils  des  Gehirns  gegen  die  Henrisphärenblasen  zusammenfällt.  Minot 
(Embryologie,  S.  468)  hält  es  für  möglich,  daß  unter  der  Voraussetzung, 
daß  die  Stelle  der  Hypophysis  die  Endstelle  des  primitiven  Hirnkanals 
sei,  die  Schädelbalken  als  Auswüchse  der  Parachordalknorpel  angesehen 
werden  dürften,  bestimmt  zur  Umwachsung  der  Heraisphärenblasen  des 
Gehirns,  also  zu  einer  Stellung,  die  im  allgemeinen  die  der  Schädeldecke 
ist,  eine  Deutung,  die  zuerst  Gobttb  diesen  Teilen  gegeben  hat.  Ihre 
Lage  im  Niveau  der  Basis  ist  nur  infolge  der  starken  Kopfbeuge  der 
Embryonen  in  ventraler  Richtung  entstanden  und  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Dies  könnte  die  Auffassung  des  Gegensatzes  der  chordalen 
und  prächordalen  Schädelpartie  modifizieren. 

Eine  eingehendere  Besprechung  der  frühesten  Entwickelungverhält- 
nisse  des  Schädels  läßt  sich  von  der  Entwickelung  des  Kopfes  überhaupt 
nicht  trennen  und  findet  ihren  Platz  in  den  neueren  Handbüchern  der 
Entwickehmgsgescbichte  (Hektwig,  vor  allem  Minot  ;  hier,  sowie  im  Hand- 
buch der  Anatomie  von  Romiti  findet  sich  die  Litteratur  verzeichnet).  Der 
Gedanke,  daß  die  Segmentierung  des  Achsenskelets  in  einer  Segmentierung 
des  Schädels  ihre  Fortsetzung  finde ,  war  als  ein  Körnchen  Wahrheit 
wohl  in  der  sog.  Wirbeltheorie  des  Schädels  enthalten,  welche 
lehrte,  der  Schädel  bestehe  aus  umgewandelten  Wirbeln.  Die  Lehre  hat 
sich  aber  im  übrigen,  auch  was  ihre  Begründung  durch  rein  äußere  Ver- 
hältnisse anlangt,  als  durchaus  unhaltbar  erwiesen,  angesichts  der  durch 
die  Entwickelungsgeschichte  beigebrachten  Thatsachen,  welche  zugleich 
eine  neue  Anschauung  begründen.     Insbesondere  ist  hier  anzuführen: 

1)  Ein  großer  Teil  des  Schädels  besteht  aus  Deckknochen  (Kölliker) 
oder  Hautknochen  (Hertwig),  hat  also  überhaupt  mit  den  Knochen  des 
Achsenskelets,  zu  denen  die  Wirbel  gehören,  genetisch  nichts  zu  thun. 

2)  Ein  Teil  des  Schädels  entstammt  dem  Achsenskelet  (der  knorpelig 
präforniierte  Teil)  ist  aber  bereits  als  solcher  angelegt,  bevor  die  Seg- 
mentierung des  Achsenskelets  in  Wirbel  eintritt  (Gegenbaur). 

3)  Bei  den  Amnioten  fehlt  in  dem  präspinalen  Schädelabschnitt  jede 
Spur  einer  Einteilung  in  Segmente,  die  an  Wirbelsegmente  erinnern 
könnten.  Dagegen  finden  sich  solche  Segmente  in  der  Occigitalregion 
des  Schädels    und    sind  in  diese    nachträglieh    einbezogen  worden  durch 
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eine  in  kaudaler  Richtung  fortschreitende  Assimilation  von  Halswirbeln 
zum  Schädelabschnitt  des  Achsenskelets  (Froriep). 

Demnach  ist  der  Schädel  entstanden  aus:  1)  dem  ursprünglichen 
Schädelabschnitt  des  Achsenskelets;  2)  einem  durch  kaudalwärts  fort- 
schreitende Assimilation  von  Halswirbeln  entstandenen  Zuwachs  (Occi- 
pitalregion) ;  3)  aus  einer  Ergänzung  von  Seiten  des  Hautskelets  (Deck- 
knochen). 

Die  ausführlichste  Abhandlung  über  die  specielle  Entwickelung  des 
menschlichen  Knorpelcraniurns  aus  neuerer  Zeit  (1880)  stammt  von 
Hannover,  wo  auch  sämtliche  frühere  Litteratur  über  diesen  Gegen- 
stand eingehende  Berücksichtigung  findet. 
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Allgemeines  über  die  KnochenMldung  im  Schädel. 

Der  fötale  Schädel  läßt  zwei  Abteilungen  unterscheiden:  1)  eine 
knorpelige  Abteilung,  die  im  wesentlichen  die  Schädelbasis  und  die 
Nasengegend  ausmacht,  2)  eine  membranöse  Abteilung,  die  das  Gebiet 
der  Schädeldecke  und  des  oberflächlichen  Knochengerüsts  des  Gesichts 
umfaßt. 

Schon  Ende  des  2.  Monats  bildet  der  knorpelige  Teil  eine  zusammen- 
hängende Masse.  Seine  Form  erinnert  schon  früh  an  die  der  defini- 
tiven in  ihm  entstehenden  Knochen.  Letzteres  sind  die  an  der  Schädel- 
basis  gelegenen   Teile    des   Occipitale,    Sphenoidale,   Ethmoidale   mit 
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Muschel  (Turbinale),  Petrosum,  der  Gehörknöchelchen  (außer  Proc. 
longus  mallei)  und  des  Zungenbeins.  Alle  diese  primordialen  Knochen 
entstehen  durch  Verschmelzung  mehrer  Verknöcherungspunkte  im 
Innern  des  Knorpels  selbst,  lange  vordem  die  Trennung  des  letzteren 
in  den  durch  histologische  Differenzierung  von  Anfang  an  vorge- 
zeichneten Grenzlinien  für  Einzelteile  sich  vollzieht. 

Alle  anderen  Knochen  des  Schädels  sind  Deckknochen, 
(Membranknochen),  sie  haben  meist  glatte  Form,  entstehen  von  einem 
oder  mehreren  Ossifikationscentren  zwischen  Bindegewebsblättern  auf 
der  häutigen  Schädelpartie  oder  auf  der  äußeren  Seite  des  Perichon- 
driums  knorpeliger  Schädelteile  (sog.  Schienenknochen),  mit  dem  sie 
genetisch  nichts  zu  thun  haben ;  kleine  accessorische  Knochen- 
plättchen  an  der  Peripherie  kommen  oft  dazu. 

Die  Deckknochen  bleiben  entweder  selbständig:  Frontale,  Parietale, 
Gesichtsknochen,  oder  verwachsen  mit  knorpelig  präformierten :  Inter- 
parietale, Conchae  sphenoidales,  oberer  Rand  des  großen  Keilbein- 
flügels, mediale  Lamelle  des  Proc.  pterj'goideus,  Lamina  papyracea 
des  Siebbeins,  Squama  und  Tympanicum  des  Temporale,  Processus 
longus  des  Hammers. 

Das  Endresultat  ist  in  Bezug  auf  den  histologischen  Bau  der 
Knochensubstanz  bei  Knochen  beider  Entstehungsarten  dasselbe,  da 
bei  der  Knochenbildung  im  Knorpel  alle  Teile  des  letzteren  voll- 
kommen der  Zerstörung  anheimfallen,  so  daß  in  jedem  Falle  der 
Aufbau  der  Knochen  selbst  nur  durch  Zellen  des  Bindegewebes  ge- 
schieht, beim  knorpelig  präformierten  Knochen  speciell  durch  Zellen 
des  Perichondriums.  Indem  die  Bindegewebszellen  Knochensubstanz 
erzeugen,  werden  sie  selbst  zu  Knochenzellen. 

1)  Bildung  der  knorpelig  präformierten  Schädel- 
knochen. Bei  knorpelig  vorgebildeten  Knochen  geht  dem  Ver- 
knöcherungsprozesse  jedesmal  eine  Knorpelverkalkung  voraus.  Letztere 
wird  eingeleitet,  nachdem  die  Knorpelzeilen  groß,  hell,  durchsichtig 
und  von  mehrfachen  konzentrischen  Kapseln  eingeschlossen  sind  und  be- 
steht in  einer  Ablagerung  von  Kalkkrystallen  zunächst  in  den  Kapseln, 
schließlich  in  der  Zelle  selbst,  ausgenommen  ihrem  Kern,  die  das 
Licht  stark  reflektieren,  so  daß  der  Verkalkungspunkt  im  sonst  durch- 
scheinenden Knorpel  als  weißlich-gelber  Fleck  erscheint.  Später  löst 
sich  die  Kalkablagerung  wieder  auf.  Gleichzeitig  mit  der  Verkalkung 
im  Innern  des  Knorpels  bildet  sich  bereits  wirkliche  Knochensubstanz 
an  der  Oberfläche  durch  Osteoblasten  des  Perichondriums,  welche 
selbst  dabei  zu  Knochenkörperchen  werden.  Durch  Lücken  und  Kanal- 
bildungen in  dem  sich  auflösenden  Verkalkungsfleck  wuchern  Zellen 
und  Gefäßschlingen  vom  Periost  aus  in  diesen  selbst  vor  und  bilden, 
während  der  Knorpel  und  seine  Zellen  völlig  zu  Grunde  gehen, 
in  ihm  Knoehensubstanz  und  Markzellen..  Demnach  entstehen  nicht 
nur  die  kompakteren  äußeren  Teile  der  Schädelknochen,  sondern  auch 
deren  Spongiosa  (Diploe)  in  letzter  Linie  einzig  und  allein  vom  Periost 
aus.  Es  ist  daher  unrichtig,  die  im  Innern  des  Knorpels  vor  der 
eigentlichen  periostalen  Knochenbildung  auftretenden  Kalkflecke  als 
Knochenpunkte  zu  bezeichnen,  da  dieselben  keine  Knochenbildungen 
sind,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt. 

Die  Verkalkung  im  Innern  des  Knorpels  dehnt  sich  erst  bis  zum 
Perichondrium  aus ;  dann  beginnt  letzteres  Knochensubstanz  zu  bilden, 
und   erst  jetzt   entwickelt   sich   aus    dem  Verkalkungspunkt  ein  Ver- 
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knöcherungspunkt  in  knorpeliger  Grundsubstanz.  Das  Perichondrium 
wechselt  seinen  Namen  und  heißt  von  nun  an  Periost. 

Vor  der  Einleitung  des  eigentlichen  Verknöcherungsprozesses 
läßt  sich  das  Perichondrium  leicht  vom  Knorpelcranium  lösen ;  letzteres 
erscheint  dann  mit  glatter  Oberfläche  versehen  und  von  einer  fein- 
faserigen, sehr  dünnen  Haut  überzogen  (Hannover),  deren  Bedeutung- 
ungewiß  ist.  Nach  Einleitung  der  Verknöcherung  aber  hängt  das 
Periost  am  Knorpel  fest  durch  die  Gefäß-  und  Osteoblasten-führenden, 
in  den  Verkalkungspunkt  eindringenden  Fortsätze  (Inhalt  der  Havers- 
schen  Kanäle,  Periosteum  internum).  Danach  ist  die  sog.  enchondrale 
Verknöcherung  am  Knorpelcranium  histogenetisch  nicht  wesentlich 
verschieden  von  der  perichondralen  (periostalen). 

2)  Bildung  der  Deckknochen.  Schon  die  ersten  Spuren 
der  letzteren  sind  wirkliche  Knochen,  und  lassen  sich  an  Stellen,  wo 
sie  auftreten,  mikroskopisch  schon  Knochenkörperchen  nachweisen, 
ehe  makroskopisch  eine  Spur  von  Knochen  zu  entdecken  ist.  Ein 
Durchschnitt  durch  früheste  Anlagen  der  Deckknochen  ergiebt  drei 
bindegewebige  zusammenhängende  Blätter,  in  deren  mittlerem  zuerst 
Knochenstrukturen,  unter  Bildung  amorpher  (niemals  wie  bei  der 
Knorpelverkalkung  krystallinischer)  Verbindungen  mit  Erdalkalien  auf- 
treten. Vom  einen  Ausgangspunkt  breitet  sich  jedesmal  die  Knochen- 
bildung in  Form  eines  Netzwerks  von  Knochenbälkchen  weiter  aus, 
deren  Hauptrichtungen  später  deutlich  strahlen-  oder  radienförmig 
stehen  und  durch  quer  dazu  gestellte  feinere  Bälkchen  sich  miteinander 
verbinden.  Die  zwischen  den  Knochenbälkchen  gelegenen  Lücken 
sind  von  Bindegewebe  und  Gefäßen  ausgefüllt  und  öffnen  sich  an  der 
inneren  und  an  der  äußeren  Fläche  des  Knochens  mit  schlitzförmigen 
Oeffnungen.  Die  Deckknochen  bleiben  sehr  lange  ziemlich  gleich- 
mäßig platt  und  dünn  und  breiten  sich  nach  der  Peripherie  dadurch 
aus,  daß  die  radiären  Knochenbälkchen  sich  unter  dichotomischer 
Teilung  verlängern.  Dies  geht  hauptsächlich  an  der  cerebralen  Partie 
der  Knochen  vor  sich,"  die  am  reinsten  den  radiären  Verlauf  der 
ersteren  erkennen  läßt,  und  es  entsteht  dadurch  eine  etwas  kompaktere 
Beschaffenheit  der  Innenseite  des  Knochens  gegenüber  den  der 
äußeren  Oberfläche  zunächst  liegenden  Teilen.  Nur  an  den  Ur- 
sprungsstellen der  Knochenbildung  selbst  ist  die  Oberfläche  an  der 
Außenseite  schon  früh  kompakter.  Nach  den  Randteilen  zu  aber  er- 
scheint sie  schuppig,  durch  dachziegelförmig  schief  übereinander  ge- 
stellte, gegen  die  Knochenperipherie  mit  freiem  Rande  endende 
Knochenlamellen,  welche  von  der  kompakteren  cerebralen  Partie  des 
Knochens  auswachsen,  um  das  Dickenwachstum  einzuleiten  und  schließ- 
lich allein  zu  übernehmen,  und  zwischen  denen  die  Gefäßkanäle  nach 
außen  offen  stehen.  Resorptionsvorgänge  gehen  zugleich  an  der 
Innenfläche  der  Knochen  vor  sich,  erzeugen  die  schon  bei  älteren 
Föten  auftretenden  sog.  Hirneindrücke  (Langer)  und  tragen  zur  Ver- 
größerung der  Schädelhöhle  bei.  In  Uebereinstimmung  hiermit  machte 
Lucae  schon  früher  die  Angabe,  daß  die  Knochenlamellen  der  Innen- 
seite an  den  durch  Resorption  entstandenen  Impressiones  cerebrales 
unterbrochen  seien. 

Zeitlich  entstehen  die  Deckknochen  vielfach  früher  als  die  knorpelig 
präformierteii. 

Die  Bezeichnung  Deckknochen  für  die  außerhalb  des  Knorpel- 
craniums    auftretenden   Knochenbildungen   ist  den  Verhältnissen   bei 
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niederen  Wirbeltieren  entlehnt,  wo  diese  Knochen  den  Knorpel  äußer- 
lich bedecken.  Sie  sind  vom  Knorpel  völlig  unabhängige  Bildungen, 
durch  eine  Membran  von  ihm  getrennt,  formen  sich  höchstens  ent- 
sprechend der  äußeren  Oberfläche  des  Knorpels,  wo  sie  ihm  anliegen. 
Die  primitiven  morphologischen  Verhältnisse  drücken  sich  beim 
Menschen  nach  der  Geburt  noch  aus  in  der  Lage  der  Nasenbeine  auf 
dem  knorpeligen  Nasenrücken,  der  Lamina  papyracea  (os  planum)  und 
des  Lacrimale  auf  der  lateralen  Seite  des  Ethmoidknorpels,  des  Vomer 
um  den  unteren  Rand  der  knorpeligen  Lam.  perpendicularis  des 
Ethmoidale,  der  Conchae  sphenoidalia  unter  dem  Keilbeinkörper. 

In  der  Regel  deckt  nur  noch  ein  schmaler  Randstreif  der  Deck- 
knochen beim  Menschen  den  Rand  des  Knorpelcraniums  (Schädel- 
basis), z.  B.  der  hintere  untere  Winkel  des  Scheitelbeins  den  vergäng- 
lichen knorpeligen  Processus  petrosoparietalis,  die  lateralste  Ecke  des 
Interparietale  den  vergänglichen  Proc.  petrooccipitalis,  der  Rand  der 
Squama  die  knorpelige  Pars  petrosomastoidea,  der  Oberkiefer  teil- 
weise Seitenteile  des  Siebbeins.  Hieraus  leitet  sich  die  Regel  der 
Stellung  der  Knochenränder  zu  einander  in  den  Nähten  ab.  Schein- 
bare Ausnahmen  können  hiervon  dadurch  entstehen,  daß  schon  sehr 
früh  Deckknochen  (Schaltknochen)  mit  knorpelig  präformierten  sich 
vereinigen,  so  z.  B.  decken  die  Ränder  der  Ala  temporalis  des  Keil- 
beins ein  Stück  Seitenwandbein. 

Bei  einigen  knorpelig  präformierten  Knochen  schließt  die  Knochen- 
bildung unmittelbar  an  Deckknochenbildungen  an,  so  die  Spitze  der 
Ala  parva,  der  Ala  magna  und  des  Processus  pterygoideus  des  Keil- 
beins;  desgleichen  an  Teile  des  Siebbeins.  Ohne  von  Knochen- 
bildung betroffen  zu  werden,  schwinden  der  Proc.  petroso- 
occipitalis,  Proc.  petroso  parietalis,  Proc.  Meckeli  (s.  unten),  die  leier- 
förmige  Ausbreitung  des  Ethmoidalknorpels  über  der  Pars  orbitalis 
des  Stirnbeins ;  ferner  die  Knorpelauskleidung  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  (Sin.  maxillares,  sphenoidales,  ein  Teil  der  Conchae). 

Knorpelig  (d.  i.  nicht  durch  Knochen  ersetzt)  persistieren 
Stücke  des  Nasenrückens  abwärts  von  den  Nasenbeinen  (beim  Kinde 
auch  Knorpelstücke  unter  den  Nasenbeinen  [Zückerkandl]),  ferner  die 
Scheide wandknorpel  der  Nase  (samt  seiner  zwischen  die  Vomerplatten 
eingeschobenen  Fortsetzung) ,  die  Synchondrosis  petrobasilaris ;  die 
Gelenkknorpel  der  Hinterhauptscondylen,  die  Gelenkknorpel  der  Ge- 
hörknöchelchen, die  mit  dem  Trommelfell  verbundene  Knorpellage 
zwischen  Processus  brevis  und  Manubrium  mallei  (s.  Gehörorgan). 

Spätere  Knorpelbildung,  so  weit  man  weiß  ohne  Beziehung  zum 
primären  Knorpelcranium  (Chondrocranium)  tritt  auf  im  Kiefergelenk, 
der  Symphyse  der  Unterkiefer,  in  dem  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers 
u.  a.  m.  Dieselben  sind  vielleicht  doch  morphologisch  dem  Primordial- 
cranium  zuzurechnen  und  erscheinen  bloß  wegen  ihres  späten  Auf- 
tretens nach  Eintreten  ausgedehnter  Knochenbildung  davon  getrennt. 

Gegenbaur,  C,  Ueber primäre  und  sekundäre  Knochenbildung.  Jenaische  Zeüschr.,  III.  Bd.,  1867. 
Langer,  Karl,    Ueber  die  Blutgejä/se  des  Knochens  des   Schädeldaches    und   der  harten  Hirn- 
haut,   Denkschriften  d.   Kais.    Akad.   d.     Wissensch.  zu    Wien,    math.-nat.   Klasse  37.   Bd. 

1877,  217—240. 
Lucae,   Zur  Architektur  des  Menschenschädels,   Frankfurt  a.   M.    1857.    (<S'.   7) 
Kölliker,  A.,   Bntunckelungsgeschichte,   1879. 
Hannover,   Brimordialbrusken  og  dens  Forbening  idet  menneskelige  Cranium,   Det  Kongl.  danske 

Videnskabernes  Selskabets  Skrifter   11.   Bd.,  Kjöbenhavn  1880. 
Zückerkandl,   Medicin.  Jahrbücher  1878,  314. 
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Ueöer  die  Entwickelung  des  Knorpelskelets  der  Nase  und  der 
Deckknochen  darauf. 

An  die  vordere  und  untere  Seite  des  Knorpels,  in  dem  sich  der 
Keilbeinkörper  entwickelt,  schließt  sich  als  vorderster  Teil  des  ge- 
samten Schädelknorpels  bei  Föten  das  Knorpelgehäuse  der  Nasen- 
höhlen (Ethmoidknorpel,  Fig.  57  und  77  1).  Dasselbe  besteht  aus 
drei  sagittal  gestellten  Knorpelplatten,  einer  medianen  (in  der  Fort- 
setzung der  Crista  und  des  Rostrum  sphenoidale  gelegenen),  welche 
die  rechte  und  linke  Nasenhöhle  voneinander  trennt,  Pars  perpendi- 
cularis,  allgemeine  Scheidewandknorpel  (Fig.  77  und  76  5)  und  zwei 
symmetrischen  Seitenplatten,  deren  jede  die  laterale  Wand  einer 
Nasenhöhle  bildet  und  an  ihrem  hinteren  Ende  in  die  seitlichen  Teile 

Fig.  77.  Ansicht  des 
Knorpeicraniums  von  unten. 
1  Ethmoidknorpel.  2  Unter- 
rand der  Lamina  perpen- 
dicularis.  3  die  vom  vorderen 
Rande  der  letzteren,  bei  4, 
sowie  von  der  Siebplatte 
herabhängenden  Sei tenwand- 

knorpel  der  Nase  (vorn 
Bereich  des  Nasenrückens ; 
hinten  im  Bereich  des  Thrä- 
nenbeins ,  der  Papierplatte 
des  Siebbems),  etwas  ausein- 
-  andergezogen,  um  die  An- 
lagen der  vier  Muscheln 
( ö)  daran  sichtbar  zu  machen. 
6  Knochenpunkte  des  hin- 
teren Keilbeinkörpers  (Basi- 
sphenoid).  7  ovaler  Kno- 
chenpunkt des  Processus 
älaris  (Hannover).  8  late- 
rale Lamelle  des  Processus 
pterygoideus.  9  mediale 
Lamelle  des  Processus  ptery- 
goideus, der  an  den  Hinter- 
rand der  knorpeligen  Nasen- 
seitenwand  stößt,  in  seinem 
abgerundeten  ,  freien  Ende 
entsteht  der  Knochenpunkt 

für  den  Hamulus  ptery- 
goideus. Ihre  Hinterseite 
ist  von  einer  schienenförmig 
anliegenden  Knochenplatte, 
10,  verdeckt.  11  Alisphenoid. 
12  Cartilago  petrosa,  mit 
Fenestra  ovalis  und  rotunda, 
sowie  knorpeligem  Processus  styloideus ,  13  (Reichert's  Knorpel),  li  Foramen 
mastoideum.  15  Knochenpunkt  der  Unterschuppe  des  Occipitale.  16  Knochen- 
punkt der  Seitenteile  des  Occipitale.  11  Processus  condyloidei.  18  Knochenkern 
der  Pars  basilaris.     19  Foramen  jugulare.     20  Foramen  occipitale. 

des  Keilbeinknorpels  übergeht.  Alle  drei  Platten  enden  unten  mit 
freiem  Rande,  die  mediane  oberhalb  und  entlang  der  medianen  Ver- 
einigungsnaht  der  Oberkiefer  und  Gaumenbeine  beider  Seiten,  die 
lateralen  je  oberhalb  des  Ursprungs  der  Gaumenplatten  von  den  ge- 
nannten Skeletteilen.  Entlang  dem  oberen  und  vorderen  Rande 
hängen  die  drei  Platten  zusammen  (Fig.  57  1)  und  zwar  1)  entlang  dem 
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oberen  Rande  durch  die  von  den  Aesten  des  Riechnerven  durch- 
brochene Platte,  Pars  cribrosa,  die  jederseits  von  den  Seitenplatten 
dachförmig  zum  oberen  Rande  der  Pars  perpendicularis  wie  zu  einer 
Firste  (Crista  galli)  konvergiert;  sie  bildet  jederseits  von  dieser  ein 
Stück  Boden  der  Schädelhöhle  und  die  Decke  der  Nasenhöhle ; 
2)  entlang  dem  vorderen  Rande  biegen  die  Seitenplatten  medial- 
wärts  in  den  Vorderrand  der  medianen  Platte  ein.  Die  medial  um- 
gebogenen Teile  bilden  dabei  den  gegen  das  Gesicht  vorspringenden 
Teil  der  Nasenwände,  den  Nasenrücken,  Pars  nasalis,  und  schließen 
zwischen  sich  eine  an  der  Vorderseite  der  medianen  Pars  perpendi- 
cularis herablaufende  Furche  ein  (den  hinteren  Umfang  des  Foramen 
coecum). 

Die  mediane  Platte  ist  verhältnismäßig  dick,  die  lateralen  sind 
stets  sehr  dünn.  Von  der  der  Nasenhöhle  zugewandten  Seite  der 
letzteren  wachsen  sagittalgerichtete  Leisten  in  die  Nasenhöhle  vor. 
die  knorpeligen  Muscheln,  Conchae  (Fig.  77  5).  Die  unterste  der- 
selben entsteht  aus  dem  unteren  Randteile  der  Seitenplatten  und 
bildet  die  Vorstufe  der  später  vom  Siebbein  abgelösten,  selbständigen 
unteren  Nasenmuschel,  Turbinale,  die  zwei  (bis  drei)  oberen  bilden 
in  Verbindung  mit  dem  Reste  der  Seitenplatten  die  Vorstufen  der 
Seitenteile  des  fertigen  Siebbeins  (Siebbeinlabyrinthe). 

Ueberall  dort,  wo  der  Ethmoidknorpel  nicht  an  Skeletteile  anderer 
Herkunft  stößt,  entwickeln  sich  entweder  in  ihm  oder  als  Deckknochen 
auf  ihm  dünne  Knochenblätter  (z.  B.  an  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle,  in  der  Nasenhöhle),  oder  aber  der  Knorpel  wächst  und 
persistiert  zeitlebens  (knorpeliges  Gerüst  der  Nasenspitze). 

An  allen  den  Stellen,  wo  die  Knorpelkapsel  mit  ihr  fremden 
Nachbarknochen  des  Gesichts  oder  Hirnschädels  zusammentrifft,  ver- 
geht derselbe  oder  der  vorübergehend  von  ihm  hier  etwa  schon 
(enchondral)  gebildete  Knochen  später  durch  Resorption.  Letzteres 
führt  schließlich  zu  den  sekundär  auftretenden  Ausweitungen  der 
Nasenhöhlen,  welche,  das  Gebiet  der  Nasenkapsel  überschreitend,  in 
den  Bereich  benachbarter  Knochen  eindringen  und  nun  als  Nebenhöhlen 
der  Nase  erscheinen  (wie  die  Keilbeinhöhlen,  Stirnbeinhöhlen,  Stirn- 
beinzellen ;  die  Kieferhöhle,  Kiefer  -  und  Gaumenbeinzellen).  Alle 
Teile  des  Nasenskelets  zeigen  vielfache  Varianten,  die  teils  schon  in 
der  ursprünglichen  Anlage  begründet  sind,  teils  durch  die  typische 
Grenze  überschreitende  Rückbildungen  fast  regelmäßig  im 
späteren  Alter  entstehen. 

Typisch  entwickeln  sich  an  Stelle  der  knorpeligen  Nasenkapsel  das 
Siebbein  mit  der  unteren  Muschel  (Turbinale)  und  einem 
Teil  der  Conchae  sphenoidales.  Ferner  als  selbständig- 
bleibende  Deckknochen  die  Nasenbeine  ,  Thränenbe  ine, 
das  Pflugschar  bei  n. 

Ihr  besonderes  Verhalten  zum  Knorpel  und  ihre  Entwickelung 
gestaltet  sich  so : 

Auf  der  Vorderseite  der  Pars  nasalis  der  knorpeligen  Nasenkapsel 
entstehen  oben  die  Nasenbeine.  Soweit  als  diese  den  Knorpel  der 
Pars  nasalis  decken,  schwindet  der  letztere  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Geburt,  abwärts  von  ihnen  bleibt  er,  trennt  sich  aber  nach  dem 
5.  Fötalmonat  in  einzelne  Stücke,  die  dann  als  Cartilago  trian- 
gularis,  alaris,  sesamoides  (s.  Nase)  beschrieben  werden. 
Letztere  beiden  verlieren  dabei  auch  den  Zusammenhang  mit  der  Pars 
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perpendicularis.  Die  zunächst  rückwärts  von  der  Pars  nasalis  gelegene 
Partie,  die  eigentlichen  Seitenplatten  der  knorpeligen  Nasenkapsel,  ist 
mit  ihrer  unteren  Hälfte  an  der  medialen  Seite  des  Oberkieferkörpers, 
mit  der  oberen  Hälfte  an  der  medialen  Seite  des  Stirnfortsatzes  des 
Oberkiefers  gelegen  und  rückwärts  von  diesem  bis  zur  Seitenkante 
des  Keilbeinkörpers  hin  der  Augenhöhle  zugekehrt.  Hannover  nennt 
die  ganzen  Seitenplatten  Parspapyracea.  An  ihrer  medialen  Seite 
sitzen  die  Muscheln,  Conchae,  deren  unterste  an  ihrem  unteren  Rande. 

Außen  auf  der  oberen  Hälfte  der  Pars  papyracea  entwickelt  sich 
unmittelbar  hinter  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  das  Thränen- 
bein,  hinter  diesem  die  Lam.  papyracea  des  Siebbeins,  beide  als  Deck- 
knochen (unter  Umständen  auch  ein  Teil  der  Pars  orbitalis  des  Gaumen- 
beins). Die  obere  Hälfte  der  Pars  papyracea  selbst  wird  später  zum 
Seitenteil  des  Siebbeins  (Siebbeinlabyrinth  und  Siebbeinmuscheln). 

Ihre  Knorpelmassen  erreichen  nur  geringe  Dicke  und  Größe,  so 
daß  der  weitaus  größte  Teil  der  Knochen  des  Siebbeinlabyrinths  und  der 
Muscheln  (auch  der  Conchae  sphenoidales)  als  Deckknochen  entstehen. 

Die  untere  Hälfte  der  Seitenplatten  bis  zum  oberen  Rand  der 
untersten  Concha  (Turbinale)  hinab  überdeckt  den  Teil  der  medialen 
Seite  der  Oberkieferanlage  (Fig.  66  III  4),  an  dem  später  die  Kiefer- 
höhle entsteht.  Der  hier  sehr  dünne  Knorpel  buchtet  sich  schon  sehr 
früh  (3.  Fötalmonat)  gegen  diese  Stelle  flach  vor.  Deckknochen  des 
Oberkiefers  entwickeln  sich  auf  seiner  lateralen  Seite,  solche  des 
Gaumenbeins  hinter  ihm,  und  auf  die  mediale  Seite  übergreifend.  Die 
Vorbuchtung  ist  der  erste  Anfang  zur  Bildung  der  Kieferhöhle.  Sehr 
bald  vergeht  der  Knorpel  im  Bereich  der  Ausbuchtung  gänzlich,  wo- 
durch die  untere  Muschel  von  der  oberen  Hälfte  der  Seitenplatten 
getrennt  wird. 

Die  Pars  perpendicularis  ist  eine  besonders  an  den  Rändern 
dicke  senkrechte  Knorpelplatte.  Sie  besitzt  vorn  von  der  unteren 
Seite  des  Keilbeinkörpers  zunächst  einen  freien,  mit  keinen  Skelet- 
teilen zusammenhängenden  Rand,  der  in  zwei  winklig  (Fig.  76  unter  5) 
sich  treffende  geradlinige  Abteilungen  zerfällt.  Die  mehr  senkrecht 
gestellte  vordere  Abteilung  bildet  die  Scheide  der  Nasenlöcher  (Fig.  55, 
76,  54  a)  Die  hintere  erstreckt  sich  in  horizontaler  Ebene  mit  der 
unteren  Seite  des  Keilbeinkörpers,  scheidet  die  Visceralöffnungen  der 
Geruchsgruben,  die  primitiven  Choanen  voneinander  und  entsendet 
vorn  um  deren  vorderen  Umfang  (==  dem  des  späteren  Foramen 
incisivum)  die  vergänglichen  jAKOBSON'schen  Knorpel  lateral  rück- 
wärts. Der  vordere  Teil  dieses  Randes  steht  später,  nachdem  vom 
Oberkiefer  aus  die  Gaumenanlagen  entstanden  sind,  der  Vereinigungs- 
naht dieser  gegenüber  ohne  sie  zu  berühren ;  seine  Beziehung  zum 
Gaumen  vermittelt  erst  später  der  Vomer,  die  zum  Zwischenkiefer 
das  Os  sous  vomerien. 

•  Unten  um  die  Pars  perpendicularis  formt  sich  zuerst  als  Deck- 
knochen das  Pflugscharbein  in  Gestalt  eines  aufwärts  rinnenförmig- 
konkaven  Knochenblatts  (Fig.  54  a,  b),  welches  den  Rand  derselben 
in  seine  Höhlung  aufnimmt;  der  obere  Teil  der  Pars  perpendicularis 
wird  dann  durch  Knochenbildung  im  Knorpel  zerstört  und  zur  Lamina 
perpendicularis  mit  Crista  galli  und  Processus  alares  des  Siebbeins. 
Der  von  dieser  Verknöcherung  nicht  betroffene  Teil  persistiert  zum 
Teil  konstant  als  knorpeliger  Teil  des  fertigen  Nasenseptums.  Soweit 
er  vom  Vomer  umfaßt  wird,  persistiert  er  zwar  ebenfalls  lange  Zeit ; 
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kann  aber  in  späteren  Jahren  zu  Grunde  gehen  (s.  Nasenscheide- 
wand). 

Die  erste  Anlage  des  Voiner  entsteht  aus  paariger  Anlage, 
Knochenplatten  neben  der  Pars  perpendicularis,  die  unter  letzterer 
durch  miteinander  zu  einem  dünnen  Knochenblatte  verwachsen.  Sie 
gehen  hinten  stumpfwinklig,  vorn  durch  ein  horizontal  gestelltes  Ver- 
bindungsblatt ineinander  über  und  bilden  eine  aufwärts  offene 
Knochenschale,  die  den  unteren  Rand  der  Cartilago  perpendicularis 
umfaßt  etwa  wie  ein  Radschuh  das  Wagenrad.  Die  Seitenränder  der- 
selben wachsen  unter  Bildung  zarter,  später  konfluierender  Zäckchen 
jederseits  neben  der  Pars  perpendicularis  in  die  Höhe  und  stellen 
bald  zwei  Blätter  dar,  die  einen  großen  Teil  der  letzteren  zwischen 
sich  fassen  und  unterhalb  der  genannten  Randteile  derselben  mit- 
einander zusammenhängen.  Vorn  bleiben  die  Blätter  niedrig,  hinten 
nehmen  sie  an  Höhe  zu,  bis  sie  die  untere  Seite  des  Keilbein- 
körpers erreichen.  Hier  legen  sich  die  Randteile  der  Blätter  lateral- 
wärts  in  horizontale  Ebene  um,  so  daß  ihre  (mediale)  obere  Fläche 
der  Unterseite  des  Keilbeinkörpers  sich  anschmiegt.  Bei  Höhenzu- 
nahme der  Nasenhöhle  wächst  später  der  Vomer  auch  abwärts  in  die 
Breite,  indem  unterhalb  der  Vereinigungslinie  der  beiden  die  Pars 
perpendicularis  einscheidenden  Blätter  desselben  eine  Leiste  vorspringt,, 
die  sich  zu  einer  hinten  an  Höhe  zunehmenden  Platte  verbreitert- 
Dann  besteht  der  Vomer  unten  aus  einer  einfachen  Platte,  oben  aus 
zwei  durch  eine  schmale,  vom  Knorpel  der  Pars  perpendicularis  er- 
füllte Spalte  getrennten  Blättern.  Die  Grenze  beider  Abteilungen 
markiert  sich  in  gut  ausgeprägten  Fällen  als  seichte  Längsfurche  auf 
der  Seitenfläche  des  Vomer,  in  welcher  ein  Nerv  verläuft  (N.  naso- 
palatinus).  Der  an  der  Unterseite  des  Keilbeinkörpers  gelegene  Teil 
verlängert  sich  dabei  rückwärts,  verbreitert  sich  lateralwärts  zu  den 
dickeren,  durch  eine  nur  seichte  Furche  oben  voneinander  geschiedenen 
Alae  vomeris.  Ihr  lateraler  Rand  bleibt  frei  und  steht  dem  medialen 
Rande  des  Proc.  vaginalis  (des  Keilbeins)  in  horizontaler  Ebene 
gegenüber.  Die  Rinne  zwischen  den  beiden  Vomerblättern  wird  vom 
durch  die  Furche  zwischen  den  oberen  Rändern  der  öfters  bis  zum 
6.  Jahre  isoliert  bleibenden  Hälften  der  crista  incisiva  (os  sous 
vomerien,  Rambaud  und  Renault)  bis  auf  die  Spina  nasalis  anterior 
fortgesetzt. 

Nach.  Cleland  (Philosophical  Transactions,  Bd.  152,  p.  289  ff.)  ge- 
hört jede  der  getrennten  Vomeranlagen  ursprünglich  zu  einem  Siebbein- 
labyrinth,  doch  ist  die  Verbindung  damit  beim  erwachsenen  Menschen 
(sowie  beim  Pferd,  Elefant,  Giraffe)  verloren.  (Bei  Hund,  Katze,  Schaf,. 
Schwein  ist  sie  bleibend.)  Sie  macht  sich  durch  eine  Fortsetzung  je 
einer  Ala  vomeris  bis  zur  unteren  hinteren  Ecke  des  Siebbeinlabyrinths ; 
dieses  Verbindungsstück  geht  unter  dem  Keilbeinkörper  resp.  seiner  Höhle 
her  (ethmovomerine  plate)  und  entspricht  beim  Menschen,  einem  Teil  der 
Conchae  sphenoidales.  —  Die  Beziehungen  des  Vomer  zum  Gaumen  sind, 
rein  sekundär  entstanden  durch  starke  Ausbildung  der  Verwachsungsleiste 
beider  Vomerblätter  nach  unten. 

In  Th.  Köllikeb,  Das  Os  intermaxillare  des  Menschen,  Nova  Acta 
Academiae  Caesar.  Leopold.  Carolin.,  Halle  1882,  geben  die  Abbildungen 
Eig.  17  u.  43  u.  a.  guten  Aufschluß  über  die  Verhältnisse  der  Jacobson- 
schen  Knorpel ;  betreffs  der  ersten  Entwickelung  des  Vomer  vergl.  dort. 
die  Abbildungen  Fig.  33—37,  41,  42. 
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1.  Unterkiefer,  Mandibula  s.  Maxilla  inferior. 

Englisch:   Inferior  maxilla;    Italienisch:   Mandibola. 

Der  Unterkiefer  ist  der  einzige  durch  ein  Gelenk  mit  dem  Hirn- 
schädel verbundene  Knochen  des  Gesichts  Noch  zur  Zeit  der  Ge- 
burt besteht  derselbe  aus  zwei  symmetrischen  Anlagen  (Fig.  59,  79  b), 
Unterkieferhälften,  die  nach  Verlauf  etwa  eines  Jahres  mit  ihren 
vorderen  Enden  durch  eine  mediane  Synostose  zu  dem  einheitlichen 
Unterkieferknochen  vereinigt  sind.  Dieser  erscheint  dann  als  ein. 
hufeisenförmig  auf  die  Fläche  gebogener  Knochenstreif,  dessen  Enden 
über  die  Kante  aufwärts  umgeknickt  sind. 

Jede  Kieferhälfte  läuft  hinten  in  einen  rück-aufwärts  gerichteten 
Gelenk fortsatz,  Processus  condyloideus  (Fig.  78  8,  79  1),  aus,  der 


Fig.  78.  Erwachsener  Unterkiefer  von  links  und  vorn.  1  Tuberculum  mentale. 
2  Fossa  mentalis.  3  Foramen  mentale.  4  Kieferwinkel,  ö  Linea  obliqua  externa. 
(1  Processus  coronoides.  7  Incisura  mandibularis.  8  Processus  condyloideus.  9  Sulcus 
n.  mandibularis  (zum  Canalis  mandibularis).    1U  Lingula.     11  Crista  buccinatoria. 

sich  im  Kiefergelenk  an  die  Schuppe  des  Schläfebeins  stützt;  entlang 
ihren  vorderen  Teilen  ist  sie  mit  aufwärts  offenen  Fächern  für  die 
Einfügung  der  unteren  Zahnreihe  versehen.  Zwischen  Gelenkfortsatz 
und  Zahnreihe  findet  sich  der  Kiefer  zu  einer  hohen,  senkrechten 
Platte,  Kieferast  (Fig.  78),  verbreitert,  die  oben  und  vorn  in 
einen  langen  Muskelfortsatz,  Processus  coronoideus  (Fig.  78  6',  //), 
unten-hinten  in  eine  stumpfe,  auch  für  Muskelansätze  bestimmte  Ecke, 
Angulus  mandibulae,   Kieferwinkel  (Fig.  78  4,7),  vorspringt 
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und  deren  Höhe  entsprechend  den  senkrechten  Dimensionen  des 
Oberkieferkörpers  und  der  Zahnreihen  nach  Alter  wechselnd,  aber 
stets  so  bemessen  ist,  daß  die  Kauflächen  der  Zähne  des  Unterkiefers 
mit  denen  des  Oberkiefers  bei  geschlossenem  Munde  auf  lange  Strecke 
in  Kontakt  stehen  (Fig.  49,  Fig.  60,  Fig.  1). 

Die  hintere,  weitaus  größere  Abteilung  jeder  Kieferhälfte  verläuft 
in  natürlicher  Stellung  im  Schädel  medial-vorwärts  gerichtet  ziemlich 
geradlinig;  vorn  schließt  sich  daran  ein  stärker  medialwärts,  oft  plötz- 
lich in  mehr  transversale  Richtung  umgebogenes  Stück  (Fig.  79  a,  b, 
81  /),  an  dessen  medianem  Ende  die  Synostose  der  Kieferhälften  statt- 


Fig  79  a,  b.  Unterkiefer  von  oben  und  ein  wenig  links  vorn.  Zähne  aus 
den  Alveolen  entfernt,  a  Präparat  vom  Erwachsenen.  1  Processus  condyloideus, 
darunter  1'  Ansatzfläche  des  M.  pterygoideus  externus.  2  Incisura  mandibulare. 
3  Processus  coronoides.  i  Linea  obhqua  (externa).  5  Crista  buccmatona,  5'  acces- 
sorische  rudimentäre  Alveole.  6  Lingula.  7  Krone  des  noch  nicht  durchgebrochenen 
Weisheitszahns  in  seiner  Alveole.  8— 11  Alveolen  :  8  für  die  beiden  vorderen  Molar- 
zähne- 9  für  die  beiden  Prämolarzähne;  10  für  den  Eckzahn;  11  für  die  bcnneide- 
zähne '  12  Furche  zwischen  Proc.  coronoides  und  Alveolarteil.  13  Foramen  mentale. 
U  Tuberculum  mentale.  15  Protuberantia  mentalis.  16  Fossa  mentalis.  17  Kiefer- 
winkel. 
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findet.  Der  einheitliche  Unterkiefer,  von  oben  oder  unten  betrachtet, 
zeigt  daher  eine  fast  parabolische  Krümmung  (Fig.  79  a,  b),  die  vorn 
bereits  im  1.  Lebensjahre  ihre  definitive  Bogenform  besitzt  und  einen 
ebenso  breiten  Raum  umfaßt  wie  beim  Erwachsenen,  was  durch 
Messungen  leicht  festgestellt  werden  kann.  Dies  transversal  liegende 
vorderste  Bogensegment  trägt  jederseits  die  beiden  Schneidezähne  und 
endet  mit  der  Stelle  des  Eckzahns  (Fig.  79  W,  Fig.  79  b  6').  Die  jeder- 
seits rückwärts  davon  gelegenen  und  divergierenden  Teile  tragen  die  in 
mehr  gerader  Reihe  hintereinander  zu  einem  aufwärts  leicht  konkaven 
Bogen  geordneten  Fächer  für  die  Backzähne,  deren  hinterstes  an  der 
medialen  Seite  der  Wurzel  des  Processus  coronoides  des  Kieferastes 
gelegen  ist. 

Noch  während  des  1.  Lebensjahres  nach  der  Geburt  ist  nun  der 
ganze  mit  Zahnfächern  versehene  Teil  nicht  viel  mehr  als  eine  auf- 
wärts offene  dünnwandige  Halbröhre,  deren  weiter  Hohlraum  die  Zahn- 
anlagen und  darunter  in  einer  gegen  diesen  zeitweilig  offenen  Furche 
deren  Nerven  beherbergt.  Diese  läuft  daher  zunächst  dicht  oberhalb 
des  unteren  Unterkieferrandes.  Letzterer  erscheint  schon  sehr  früh 
als  ein  etwas  festerer,  manchmal  verdickter  Streifen  dichter  Knochen- 
substanz und  entwickelt  sich  während  des  Kieferwachstums  unver- 
hältnismäßig massig,  so 
zwar,  daß  er  schließlich 
etwa  dieselbe  Höhe,  zu- 
gleich aber  bedeutend 
größere  Festigkeit  er- 
langt als  der  über  ihm 
gelegene  Zahnfachteil 
(Alveolarteil). 

Fig.  79  b.    Präparat  vom 
Kinde    im     1.    Lebensjahr. 

I  Processus     condyloideus. 
2  Processus  coronoides. 

3  Foramen   mandibulare. 
i  Lingula.  o  Fossa  mentalis. 
6  vorspringende   Wand   der 

Eckzahnalveole.     7    Sym- 
physis mandibulae.    8  Ossi- 

culum   mentale  darin. 
9    Alveolen    der    Schneide- 
zähne.    10  Eckzahnalveole. 

II  Alveolen  der  Milchback- 
zähne. 12  Alveole  des  vor- 
dersten bleibenden  Mahl- 
zahns. Fig.  79  b. 


Er  bildet  im  fertigen  Zustand  den  weitaus  kräftigsten  Knochen- 
teil des  ganzen  Gesichts  und  den  ansehnlichsten  des  Unterkiefers,  den 
Unter kieferkörper,  Corpus,  von  dem  beim  Neugeborenen  außer- 
ordentlich wenig  vorhanden  ist.  Er  trägt  auf  seinem  oberen  Rande 
die  Alveolen  für  die  untere  Zahnreihe  und  setzt  sich  in  gerader 
Flucht  hinten  direkt  in  den  Kieferast  fort.  Auf  Querdurchschnitten 
einer  Kieferhälfte  zeigt  er  sich  aus  einer  sehr  dicken  Rinde  kom- 
pakter Knochensubstanz  und  einer  darin  eingeschlossenen  Mark- 
höhle bestellend  (Fig.  80) ,  deren  Spongiosabälkchen  die  Wand  des 
Canalis  mandibularis  tragen  und  bilden  helfen  (Fig.  80 1  6',  7).  Die 
Markraumbildung  geht  bis  zum  unteren  Ende  der  Höhlen  des  Zahn- 
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fachteils  (Alveolarteils)  und  reicht  nur  an  dessen  medialer  Seite  etwas 
höher  neben  ihm  hinauf  (Fig.  80 1,  II,  Fig.  82).  Die  Gestaltung 
des  Alveolarteils  hängt  von  der  Entwicklung  der  Zähne  ab,  seine 
Persistenz  von  dem  Vorhandensein  der  Zahnwurzeln,  indem  nach  dem 
Wegfall  dieser  die  Wände  ihrer  Alveole  der  Resorption  anheim- 
fallen. Bei  Kiefern  von  Greisen,  denen  sämtliche  Zähne  fehlen, 
,  findet  sich  daher  neben  allgemeiner  Verwischung  sonstiger  Details  der 
Knochenoberfläche  oft  keine  Spur  des  Alveolarteils  mehr,  so  daß  der 
Kiefer  nur  aus  dem  sog.  Körper  und  dem  Kieferaste  besteht.  Beide 
letzteren  dienen  Muskeln  zum  Ansatz. 

Fig.  80.  Unterkiefer, 
durchschnitten  (Vergröße- 
rung 14/15).  I  Durch- 
schnitt durch  die  vordere 
Wurzel  des  2.  Backzahns, 
Ansicht  des  Präparates 
von  vorn.  1  Processus  con- 
dyloideus.  2  Processus 
coronoideus.  3  Linea  ob- 
liqua  (extern.).  4  Linea 
mylohyoidea.  ö  Fossa  sub- 
maxillaris.  6  Spongiosa 
des  Unterkiefers.  7  Canalis 
mandibularis.  S  Schnitt- 
fläche des  2.  Backzahns; 
mit  Eröffnung  der  Pulpa- 
höhle  und  der  vorderen 
Wurzelkanäle      desselben. 

9   Grenzlinie   zwischen 
Alveole   und   Zahnwurzel. 
II  Durchschnitt  durch 
die  leere  Alveole   des  hin- 
teren Prämolarzahns  und 

das   Foramen   mentale. 
Ansicht     des     Präparates 
von  hinten.     1   mediale 
2-  laterale   Oeffnung    des    Canalis 


Fig.  801. 


Fläche    des   Unterkiefers    Fossa   subm  axillaris). 

mandibularis  durch  das  Foramen  mentale.    3  Fortsetzung  des  Canalis  mandibularis 

für   die   Nerven   der  Schneidezähne   und    des    Eckzahns,     i  Fortsetzung    des    Can. 

mandibularis  zur  Wurzel   des   vorderen  Prämolarzahns  (ö).    6  Alveole  des  hinteren 

Prämolarzahns. 


Der  Verlauf  des  Alveolarteils  folgt  beim  Erwachsenen 
vorn  ziemlich  genau  parallel  dem  Verlauf  des  Kieferkörpers  (Fig.  79  a) ; 
rückwärts  jedoch  von  der  Alveole  des  Eckzahns  und  einen  stumpf- 
eckigen Vorsprung  am  unteren  Rande  des  Kieferkörpers  weicht  die 
Richtung  des  Alveolarfortsatzes  medialwärts  von  der  des  Körpers  ab, 
so  daß  er  hinten  ganz  an  der  medialen  Seite  des  Kieferastes  endigt, 
welcher  selbst  in  der  hinteren  Fortsetzung  des  Kieferkörpers  sich 
erhebt.  Zwischen  beiden  entsteht  so  eine  breite  Furche,  in  welcher 
Fasern  des  Muse,  buecopharyngeus  verlaufen  (Fig.  821  und  79a  12); 
sie  endet  unscheinbar  hinter  der  sich  stark  auf  die  laterale  Fläche 
des  Kiefers  vorbuchtenden  Alveole  des  Eckzahns.  Der  untere, 
freie  Rand  des  Kiefers  ist  im  Bereich  des  vordersten  trans- 
versal gestellten  Stücks  der  parabolischen  Krümmung  zwischen  den 
beiden  Kinnecken  (Fig.  79  a  unter  15)  leicht  konkav,  in  der  Richtung 
nach  vorn  umgelegt  und  trägt  hinter  jedem  Tuberculum  mentale 
unten  eine  meist  ovale  und  eingesunkene  Rauhigkeit  (Fossa  digastrica) 
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für  den  Ansatz  des  Muse,  biventer  (Fig.  82 II).  Der  rückwärts  von  der 
Kinnecke  (Fig.  79  14)  gelegene  Rand  ist  anfangs  stumpf  abgerundet, 
glatt,  lateral  vorgewulstet,  abwärts  der  Länge  nach  leicht  konvex, 
bis  zu  einem  lateralwärts  stumpf  vorspringenden  Höcker,  hinter 
welchem  die  durch  den  Musculus  masseter  abgeplattete  Außenfläche 
des  Kieferastes  sich  ausdehnt.  Unterhalb  dieser  wird  der  Rand 
schärfer  und  bis  zum  Kieferwinkel  hin  abwärts  leicht  konkav. 

Auf  der  Außenfläche  des  Kiefers  findet  sich  vorn  in  der 
Linie  der  Synostose  der  Kieferhälften  eine  feine  Leiste,  die  sich  abwärts 
zu  einem  oberhalb  des  Mittelstückes  des  unteren  Randes  gelegenen 
dreiseitigen  Wulst  verbreitert  bis  zu  den  Kieferrandecken,  Kinn- 
vorsprung,  Promin  entia  mentalis  (Fig.  78  l) ;  er  überragt 
den  Alveolarteil  der  Schneidezähne  vorwärts  und  erzeugt  das  den 
Menschen  auszeichnende  vorspringende  Kinn  (Fig.  79  15).  Die  jeder- 
seits  zwischen  dem  Vorsprung  und  dem  Alveolarteil  bis  zum  Eckzahn 
hin  befindliche  Grube  heißt  F  o  s  s  a  mentalis;  sie  ist  in  der  Fötal- 
zeit und  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt  besonders  stark  ausge- 
prägt. Rückwärts  von  ihr  befindet  sich  ein  Loch,  Foramen  mentale 
(Fig.  78  3,  Fig.  79  a  13),  welches  schräg  abwärts  in  den  Canalis 
mandibularis  führt,  für  den  Nervus  mentalis  (Fig.  8015).  Seine 
Lage  ändert  sich  während  des  Kieferwachstums.  Bei  Föten  und  in 
den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt  liegt  es  hinter  der  Eckzahnalveole 
(Fig.  59),  bei  Erwachsenen  liegt  es  neben  der  Alveole  des  zweiten 
(kleinen)  Backzahns.  In  der  Tiefe  desselben  findet  sich  vorn  ein 
Loch,  durch  welches  die  Nerven  für  den  ersten  (kleinen)  Backzahn 
laufen ;  lateral  davon  ein  zweites  für  die  Nervenäste  zum  Eckzahn  und 
den  Schneidezähnen  (Fig.  80  I  -?,  4). 

Vom  Tuberculum  mentale  ausgehend,  zieht  gegen  das  Foramen 
mentale  und  über  dieses  hinaus  rückwärts  eine  niedrige,  nicht  immer 
deutliche  stumpfe  Kante  und  begrenzt  lateralwärts  die  Furche,  um 
deren  Breite  der  Alveolarrand  medialwärts  gegen  den  Kieferkörper 
verschoben  ist.  Oberhalb  des  schon  erwähnten  stumpfen  Wulstes,  an 
dessem  hinteren  Rand  die  plane  Außenfläche  des  Kieferastes  sich  schließt 
—  sie  liegt  unter  dem  zweiten  Mahlzahn  —  wird  die  Leiste  konstant 
deutlich  und  läuft  aufwärts  in  den  Vorderrand  des  Processus  coronoides 
aus,  Linea  obliqua  [externa]  (Fig.  78  5,  Fig.  79a  4).  Die  hinter 
ihr  liegende  Außenfläche  des  Kieferastes  ist  wechselnd  uneben,  zumal 
in  der  Nähe  des  Kieferwinkels  mit  Leisten  und  Furchen  für  den  An- 
satz des  Musculus  masseter  versehen. 

Der  obere  Kieferastrand  zwischen  Processus  coronoideus  und 
Processus  articularis  ist  scharf,  konkav  zur  Incisura  mandibularis, 
(Fig.  78  7)  ausgeschnitten  ;  der  hintere,  oberhalb  des  Angulus  glatt  von 
der  Ohrspeicheldrüse  umfaßt,  gerade  oder  leicht  konkav. 

An  der  Innenfläche  des  Kieferastes  findet  sich  eine  bis  l1/*  cm 
breite,  flache  Furche,  Sulcus  n.  mandibularis  (Fig.  81  .9,  78.9), 
die  schräg  abwärts  zur  Eingangsöffnung  des  Unterkieferkanals,  Fo- 
ramen mandibulare,  führt.  Der  vordere  Rand  derselben  ist 
scharf  in  eine  rück-aufwärts  gerichtete  Spitze  oder  ein  Plättchen  aus- 
gezogen, Li ngula  mandibularis  (Fig.  81  6'),  welche  das  eigentliche 
Hinterende  der  medialen  Wand  des  Alveolarteils  ist  und  einem 
Bandzug  (dem  sog.  Ligamentum  accessor.  mediale)  zum  Ansatz  dient. 

Eine  unterhalb  der  Lingula  vor-abwärts  über  die  Innenfläche 
des  Kiefers   laufende,   meist  nur   bis   unter   die  hinterste   Backzahn- 
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alveole  deutlich  ausgeprägte,  bisweilen  zum  Kanal  überbrückte  Furche, 
Sulcus  mylohyoideus  (Fig.  28  6'),  für  den  gleichnamigen  Nerven 
bezeichnet  die  Grenze  zwischen  Alveolarteil  und  Fläche  des  Kiefer- 
asts  und  weiter  vorn  des  Kieferkörpers.  Rückwärts  von  ihr  besitzt 
die  Gegend  des  Kieferwinkels  rauhe  Leisten  und  Furchen,  die  vom 
Ansatz  des  Muse,  pterygoideus  internus  herrühren. 


Fig.  81.  Unterkieferhälfte  von  der  medialen  Seite.  1  Schnittfläche  des  TJnter- 
kieferkörpers.  2  Fossa  digastrica.  3  Fossa  glandulae  subungualis.  4  Linea  mylo- 
hyoidea.  5  Fossa  glandulae  submaxillaris.  6  Sulcus  mylohyoideus.  7  Angulus 
mandibulae.  S  Lingula.  9  Sulcus  mandibularis  zum  Foramen  mandibulare.  10  In- 
cisura  mandibulae.  11  Processus  coronoides.  12  Processus  condyloideus.  13, 14, 15 
Molarzähue.  16,  17  Prämolarzähne.  18  Eckzahn.  19  der  erste  Sehneidezahn  (der 
lateral . davon  stehende  zweite  Schneidezahn  wird  von  ihm  größtenteils  verdeckt); 
die  mediale  Wand  der  zugehörigen  Alveole  ist  entfernt,  so  daß  seine  Wurzel  sicht- 
bar ist. 


Oberhalb  und  vorn  von  der  Lingula  läuft  ein  dicker  Wulst  an 
der  medialen  Seite  des  Processus  coronoideus  aufwärts  und  begrenzt 
mit  seiner  vorderen-  stumpfen  oder  scharfen  Kante  medial  die  Fort- 
setzung der  Furche  zwischen  vorderem  Kieferastrand  und  Alveolarrand. 
Die  Kante  teilt  sich  unten  hinter  der  Alveole  für  den  Weisheitszahn 
(oder  einer  hinter  diesem  zuweilen  noch  auftretenden  rudimentären 
Alveole,  Fig.  79  a  5')  in  zwei  Schenkel,  die  in  den  oberen  Rand  der 
medialen  und  der  lateralen  Alveolarwand  übergehen.  Der  ungespaltene 
Teil  der  Kante  entspricht  der  Grenze  des  Muse,  buccolabialis  und 
buecopharyngeus. 

Die  mediale  Wand  des  Alveolarteils  bauscht  sich  in  der  Gegend 
der  großen  hinteren  Backzähne  medialwärts  stark  vor  und  setzt  sich 
meist  durch  eine  seichte  breite  Furche  unten  gegen  die  stark  lateral 


Unterkiefer,  Mandibula  s.  Maxilla  inferior. 


293 


ausweichende  Innenfläche  des  Kieferkörpers  ab  (Fig.  81  unter  -5,  80  II  5). 
Die  zusammenhängende  (mediale)  Innenfläche  wird  durch  die  An- 
satzliniedesMusculus  mylohyoideus,  eine  schräge,  unmittel- 
bar hinter  der  hintersten  Backzahnalveole  beginnende,  vor-abwärts 
schräg  bis  zum  unteren  Ende  der  Symphyse  der  Kieferhälften  nahe  ihrem 
unteren  Rande  hinziehende  Kante,  Linea  mylohyoidea  [obliqua 
interna]  (Fig.  81  ö),  in  zwei  etwa  dreiseitige  Felder  abgeteilt,  ein 
oberes,  die  eigentliche  Mundhöhlenfläche,  welches  hinten  niedrig,  vorn 
breit  ist,  senkrecht  steht  und  eine  seichte  Grube  für  eine  Drüse  trägt 
(Fovea  subungualis),  und  ein  unteres,  welches  hinten  breit  (hoch)  ist, 
vorn  aber  sehr  schmal  oberhalb  der  Fossa  digastrica  endet  und  von 
dem  Bereich  der  eigentlichen  Mundhöhle  ausgeschlossen  ist  (Fig.  81  ä). 
Die  seichte  grubige  Vertiefung  der- 
selben, Fovea  submaxillaris 
(Fig.  81  4),  nimmt  die  Unterkiefer- 
speicheldrüse auf.  Jederseits  von  der 
Synostose   der   beiden   Kieferhälften 

Fig.  82.  Unterkiefer  plumperer  Form, 
rechts  unmittelbar  am  vorderen  Rande  der 
Alveole  des  hintersten  dritten  Backzahns 
frontal  durchsägt;  die  Schnittfläche  der 
linken  Kieferhälfte  fällt  durch  die  vordere 
Abteilung  des  zweiten  Backzahns.  Bechts 
sind  beide  Schnitthälften  dargestellt ,  die 
hintere  von  vorn ,  die  vordere  von  hinten 
gesehen.  I  hintere  rechte,  II  ganze  vordere 
Schnittfläche.  1  Processus  condyloideus. 
2  Processus  coronoideus.  3  Linea  obliqua 
externa,  i  Alveole  des  letzten  Backzahns, 
augeschnitten,  ö  Canalis  mandibularis  in 
der  spongiösen  Substanz.  (J  Linea  mylo- 
hyoidea. 7  Fossa  submaxillaris.  8  Fossa 
digastrica.  9  Spina  mentalis  interna.  10  An- 
satzfelder der  Muse,  genioglossi.  11  Alveolen 
der  beiden  vorderen  Schneidezähne.  1'2  Al- 
veole des  zweiten  Backzahns.  Fig.  821. 


liegen   oberhalb  der 

zusammenstoßenden 

Lineae  mylohyoideae 

übereinander    zwei 
kleine    rauhe 

Felder,  manchmal 

in  Anlehnung  an  eine 
mediane   Zacke, 
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Der  Alveolarteil   des  Unterkiefers  besitzt  beim  Neuge- 
borenen  6  Alveolen  jederseits  (für  die  Zahnkeime  des  Milchgebisses, 
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sowie  des  ersten  bleibenden  großen  Backzahns),  wovon  die  vorderen 
bereits  durch  unvollkommene  Scheidewände  getrennt  sind,  während  in 
den  hinteren  die  Scheidewandbildung  noch  in  den  ersten  Anfängen  steht. 
Während  der  definitiven  Ausbildung  der  Milchzahnwurzeln  und  der 
Ausgestaltung  ihrer  Alveolen  entstehen  auch  schon  die  eigenen  Al- 
veolen für  die  Keime  der  bleibenden  Zähne,  an  der  lingualen  Seite 
derer  für  die  Milchzähne.  Ihre  anfangs  sehr  engen  Mündungen  finden 
sich  hinter  der  Oeffnung  der  Milchzahnalveole  (Schneidezähne)  oder 
tiefer  in  deren  Höhle  darin  (Eckzahn,  Prämolaren).  Die  Verlängerung 
des  Alveolarteils  rückwärts  macht  sich  Hand  in  Hand  mit  der  Aus- 
bildung der  Keime  für  die  drei  hinteren  großen  Backzähne  durch  An- 
bildung  ihrer  Alveolen,  deren  Anlage  in  dem  an  der  medialen  Seite  des 
Processus  coronoideus  aufsteigenden  Wulste  vorbereitet  wird.  Eine 
rudimentäre  hinterste  9.  Alveole,  die  stets  klein  bleibt,  ist  nicht 
gerade  selten  (Fig.  79  5'). 

Die  Alveolen  der  Schneidezähne,  Eckzähne,  kleinen  Backzähne 
sind  einfach,  die  der  Schneide-  und  Eckzähne  in  transversaler  Pachtung 
platt  gedrückt,  fast  stets  mit  Andeutungen  einer  Längsteilung  in 
linguale  und  labiale  Hälfte,  die  aber  selten  von  unten  aufwärts  zur 
Durchführung  kommt  (Eckzahn  Fig.  79  a  10).  Die  Alveolen  der  Prämo- 
laren sind  mehr  rundlich-cylindrisch ;  die  der  großen  Backzähne  vier- 
eckig durch  ein  senkrecht  zur  Kieferlängsachse  gestelltes  Septum, 
welches  aber  die  Höhe  'des  Alveolenrandes  nie  erreicht,  in  eine 
vordere  und  hintere  Abteilung  geteilt. 

An  der  proximalen  und  distalen  Wand  eines  jeden  erheben  sich 
einander  gegenüber  konstant  Leisten,  die  sich  aber  höchstens  ganz 
am  Grunde  der  Alveole  zu  einem  niedrigen  Septum  zuweilen  ver- 
einigen und  eine  linguale  und  labiale  Unterabteilung  für  die  Spitzen 
der  Zahnwurzel  voneinander  trennen.  Die  unteren  Enden  der  Al- 
veolen sind  alle  ein  wenig  dem  Nervenverlauf  entgegen  rückwärts 
gebogen. 

Der  Alveolarrand  verläuft  vorn  in  transversaler  Richtung  und  auf- 
wärts konvexem  Bogen  bis  zum  Eckzahn ;  dann  rückwärts  und  wenig 
lateralwärts  gerade  oder  in  aufwärts  konkavem  Bogen  und  zugleich 
hinten  zunehmend  so  verdreht,  daß  der  obere  Rand  seiner  lateralen 
Wand  höher  steht  als  der  der  medialen. 

Der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  sogar  dessen 
Gelenkfläche,  zeigt  ganz  außerordentliche  Variationen,  indem  sich 
alle  Zwischenstufen  zwischen  einer  in  allen  Details  scharf  ausge- 
prägten und  einer  durch  Verwischung  aller  Details  wenig  charak- 
teristischen Form  beobachten  lassen.  Bei  möglichst  guter  Ausprägung 
aller  Formverhältnisse  läuft  der  Hinterrand  des  Kieferasts  aufwärts 
in  die  hintere  Seite  einer  dreiseitigen,  mit  ihrer  Fläche  senkrecht  zur 
Fläche  des  Kieferasts  gestellten  Platte  aus,  die  von  seinem  oberen 
Teil  aus  medialwärts  vorspringt.  Ihre  laterale  obere  Ecke  entspricht 
etwa  der  Stelle,  wo  der  scharfe  Rand  der  Incisura  mandibulae  mit 
dem  hinteren  Kieferastrande  zusammenstoßen  würde;  ihre  vordere 
Fläche  liegt  medial  von  dem  Rand  der  Incisura  mandibulae,  erscheint 
konkav  und  rauh  (vom  Ansätze  des  Musculus  pterygoideus  externus, 
Fig.  79  a  1').  Der  mediale  und  der  obere  Rand  der  Platte  stoßen 
in  einer  medialwärts  vorspringenden  Ecke  zusammen.  Der  obere 
Rand  ist  zugleich  nach  vorn  umgelegt  und  trägt  die  der  Haupt- 
sache nach  walzenförmige  überknorpelte  Gelenkfläche,  deren  Längsachse 
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mit  der  der  anderen  Seite  medial-rückwärts  konvergiert,  so  daß  das 
laterale  Ende  der  Gelenkwalze  weiter  vorn  gelegen  ist  als  alle  anderen 
Teile  derselben.  Sie  zerfällt  in  eine  mediale  und  laterale  Abteilung 
durch  eine  stumpfe  Erhebung  an  ihrer  vorderen  Seite,  die  der  Furche 
zwischen  beiden  Abteilungen  des  Tuberculum  articulare  des  Schläfe- 
beins entspricht.  An  ihrer  hinteren  Seite  findet  sich  eine  seichte 
Konkavität,  welche  den  Conus  articularis  des  Schläfebeins  (Tuberc. 
artic.  posticum)  von  vorn  her  umfaßt.  Die  Bedeutung  dieser  Teile 
wird  durch  den  Mechanismus  und  vergleichend-anatomische  Unter- 
suchung des  Kiefergelenks  der  Säugetiere  verständlich  (s.  v.  Meyer,  . 
Mechanik  des  menschlichen  Knochengerüsts  des  Kiefergelenks,  S.  241 
— 251).  Unter  dem  lateralen  Ende  der  Gelenkfläche  befindet  sich 
eine  Rauhigkeit  für  den  Ansatz  des  Aufhängebandes  des  Unterkiefers 
(Lig.  accessor.  laterale,  s.  auch  S.  298). 

Entwickelung  und  Wachstum  des  Unterkiefers. 

Die  Knochenpunkte  des  Unterkiefers  vereinigen  sich  schon  sehr 
früh,  gegen  Anfang  des  dritten  Fötalmonats.  Nach  Rambaud  und  Renault 
entstehen  entlang  dem  unteren  Kieferrande  zwei  schräg  aneinander  vorbei 
geschobene  Knochenpunkte,  über  ihnen  ein  dritter,  die  das  Foramen 
mentale  umschließen  und  sich  hinten  mit  den  Knochenpunkten  des  Kiefer- 
astes verbinden.  Vorn  entsteht  ein  den  Kieferast  nicht  erreichender 
weiterer  Knochenpunkt  (incisive).  Die  mediale  Alveolarwand  ist  ein 
eigener  Knochenpmikt  an  der  medialen  Seite  der  ersten,  der  ebenfalls 
bis  zum  Kieferast  hinreicht  in  der  Lingula  mandibularis  endigt.  Er 
verwächst  entlang  seinen  unteren  Rande  mit  den  übrigen  Teilen  des 
Unterkiefers  oberhalb  des  MECKBL'schen  Knorpels  (s.  Schlundbogenskelet), 
an  dessen  Außenseite,  die  Unterkieferanlagen  sich  wie  Deckknochen 
bilden. 

Im  3.  Monat  der  Fötalentwickelung  ist  der  Unterkiefer  ein 
zarter  Knochen  an  der  lateralen  Seite  des  MEUKEL'schen  Knorpels,  der 
sich  bald  zu  einer  länglichen,  aufwärts  offenen  Schale  gestaltet,  in  deren 
Höhlung  die  Zahnkeime  liegen.  Die  laterale  Wand  dieser  Schale  setzt 
sich  rückwärts  in  einen  schmal  auslaufenden  Fortsatz,  den  Gelenkfortsatz 
fort  (Fig.  87  2').  Vor  letzterem  erhebt  sich  oben  der  Proc.  coronoides, 
durch  die  Incisura  manch  von  ihm  getrennt,  unten  bildet  sich  die  Ecke 
des  Kieferwinkels  durch  Knochenapposition  schon  etwas  aus. 

Vorn  sind  beide  Knochenenden  durch  einen  selbständig  auftretenden 
Knorpel  verbunden.  Die  dahinter  gelegene  dütenförmige  Grube  nimmt 
die  Spitze  des  Hakens  des  MECKBL'schen  Knorpels  und  dessen  Scheide 
in  sich  auf.  Rückwärts  von  hier  besitzt  die  Unterkieferanlage  zur 
Aufnahme  des  MECKEL'schen  Knorpels  eine  Furche ,  in  der  hinten 
zwischen  Gelenkfortsatz  und  dem  Knorpel  der  Nerv  verläuft.  Schon 
im  4.  Fötalmonat  sind  an  der  Unterkieferanlage  die  meisten  definitiven 
Formverhältnisse  sehr  deutlich  vorbereitet.  Jede  Unterkieferhälfte  stellt 
um  diese  Zeit  eine  schmale,  längliche  Knochenspange  dar,  die  aus  einem 
unteren  soliden  Randstück  besteht,  welches  aufwärts,  das  hinterste 
Ende  ausgenommen,  in  zwei  Blätter,  Alveolar blätter,  auseinander- 
weicht, welche  eine  nach  oben  weit  offene  verhältnismäßig  sehr  tiefe  und 
breite  Furche  (Zahnkeimfurche)  einschließen.  An  dem  medialwärts  umge- 
bogenen Vorderende  des  Knochens  sind  von  Anfang  an  beide  Blätter 
verschmolzen,  um  die  Zahnkeimfurche  vorn  abzuschließen.     Hinten  jedoch 


296  F.    GRAF    SPEE, 

vereinigen  sieh  die  Enden  beider  Alveolarblätter  zunächst  nicht,  sondern 
es  endet  das  mediale  Alveolarblatt  in  eine  aufwärts  gerichtete  freie 
Spitze  (Anlage  der  L  i  n  g  u  1  a)  an  der  medialen  Seite  des  lateralen. 
Das  laterale  aber  verliert  sich  in  die  medialen  Seiten  der  rück-aufwärts 
über  sie  hinaus  verlängerten  Knochenplatte  des  Kieferastes,  dessen  hinterer 
Rand  sich  in  deutlichem  Winkel  vom  unteren  Rand  der  vorderen  Kiefer- 
teile absetzt,  währerTd  sein  vorderer  Rand  aus  dem  hinteren  Ende  einer 
unscheinbaren  schrägen  Linie,  die,  streng  genommen,  vom  vorderen  Ende 
des  unteren  Kieferrandes  beginnt  und  über  die  laterale  Fläche  des  Kiefers 
rück-aufwärts  läuft  (Linea  obliqua  externa) ,  sich  erhebt.  Der  obere 
Rand  ist  konkav  (Incisura  mandibulae),  stößt  mit  dem  vorderen  zur 
Bildung  einer  aufwärts  gerichteten,  rückwärts  auf  die  Kante  umgebogenen 
platten  Zacke  (Proc.  coronoideus),  mit  dem  hinteren  zur  Bildung  des 
Gelenkfortsatzes  (Proc.  articularis)  zusammen.  Die  laterale  Fläche  dieser 
Platte  ist  fast  plan ;  ihre  mediale  Seite  trägt  eine  Furche,  Sulcns  n. 
mandibul.,  die  hinten  dicht  unterhalb  des  Gelenkfortsatzes  am  Unter- 
kieferast beginnt  und  vorwärts  in  dem  tiefsten  Teil  der  Zahnfurche  ihre 
mit  der  Zeit  immer  deutlicher  ausgeprägte  Fortsetzung  findet.  Sie  nimmt 
den  Unterkiefernerven  in  sich  auf.  Anfangs  steht  sie  hier  in  ganzer 
Länge  mit  der  über  ihr  liegenden,  weiten  Zahnfurche  in  "Verbindung. 
Im  5.  Monat  trennt  sich  von  dieser  der  vergängliche  Zahnnervenkanal 
ab,  dessen  hinterer  Eingang  unter  dem  späteren  Foramen  mandibulare 
liegt  und  der  von  da  vorwärts  bis  unter  die  Anlagen  der  Schneidezähne 
weiter  läuft.  Ueber  ihm  bildet  sich  der  2.  Kanal,  dessen  Anlage  die 
noch  beim  Neugeborenen  gegen  die  Alveolen  offene,  schon  oben  erwähnte 
Furche  ist.  Sie  führt  durch  das  Foramen  mentale  heraus.  Nachher 
wird  ihre  Eintrittsstelle  zwischen  die  Hinterenden  der  Alveolarblätte.r 
durch  eine  Knochenbrücke  zwischen  diesen  oberhalb  der  Lingula 
zum  Loch,  dem  primitiven  Foramen  mandibulare,  abgeschlossen ; 
später  zunächst  an  einzelnen  Stellen  dadurch  überbrückt,  daß  quere 
Scheidewände  von  der  Innenfläche  der  allgemeinen  Zahnfurche  sich  in 
deren  Inneres  vorschieben  und  Fächer  für  die  einzelnen  Zähne  abteilen. 
Nachträglich  schließt  sich  allmählich  auch  jedes  einzelne  Zahnfach  bis 
auf  eine  relativ  kleine  Lücke  für  den  Durchtritt  der  Zahnnerven  und 
Gefäße  gegen  die  Furche  ab,  wodurch  diese  zum  selbständigen  Kanal 
geschlossen  wird  (Canalis  mandibularis).  Das  erste  quere  Septum 
tritt  auf  (schon  im  4.  Monat)  zwischen  den  Anlagen  des  Eckzahns  und 
vorderen  Backzahns.  Dieser  Stelle  entspricht  eine  Seitenöffnung  des 
Nervenkanals,  auf  der  lateralen  Seite  des  Kiefers  (Foram.  mentale), 
welches  später  weiter  rückwärts  rückt.  Vor  ihm  ist  den  Eckzahnanlagen 
entsprechend  das  laterale  Alveolarblatt  gegen  die  laterale  Oberfläche 
sehr  stark  und  fast  bis  zum  kompakten,  dicken  unteren  Kieferrand  vor- 
gebuchtet. Das  vor  ihr  befindliche  eingesunkene  Feld  ist  die  Anlage  der 
während  der  ganzen  Embryonalzeit  sehr  scharf  ausgeprägten  F  o  e  s  a 
mentalis. 

Das  mediale  Alveolarblatt  ist  unter  seiner  hinteren  Hälfte 
durch  eine  tiefe  Furche  (Sulcus  mylohyoideus,  für  den  N.  mylohyoideus 
und  den  MECKEL'schen  Knorpel)  auf  der  medialen  Fläche  des  Kiefers 
abgegrenzt  und  trägt  oberhalb  derselben  eine  zarte  Leiste  (Linea 
mylohyoidea,  L.  obliqua  interna),  die  sich  bis  zum  Vorderrande  des 
Knochens  verfolgen  läßt.  Hier  hegt  unter  ihr  ein  längliches,  rauhes, 
später  schwindendes  Feld  für  die  Anlagerung  des  Vorderrandes  des 
MECKEL'schen  Knorpels,  unter  diesem  die  Fossa  digastrica ;  über  ihr  liegen 
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in  senkrechter  Linie  die  zwei  Grübchen  für  den  Ansatz  des  Muse, 
geniohyoideus  und  genioglossus  wie  beim  Kiefer  des  Erwachsenen. 

Die  ersten  Anlagen  des  Unterkiefers  entstehen  ohne 
jede  Beteiligung  von  Knorpel  im  Bindegewebe.  Später  ent- 
wickelt sich  an  einigen  Stellen  selbständig  (ohne  Beziehung  zum  knorpeligen 
Priniordialcranium)  sekundär  Knorpel,  so  in  der  Symphyse  der  Unter- 
kieferhälften (Hannoveb),  an  der  Spitze  des  Processus  coronoides,  auf 
den  Alveolarrändern,  sowie  am  Gelenkfortsatz.  Auflagerungen  von  seiten 
des  Periosts  an  der  freien  Oberfläche  des  Knochens,  besonders  stark 
auch  entlang  dem  unteren  Bande,  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  und 
des  Proc.  coronoides  führen  zu  allgemeiner  Vergrößerung  und  kompakter 
glatter  Oberfläche,  während  im  Umfang  der  Zahnanlagen  Besorption 
von  Knochensubstanz  zur  gleichzeitigen  Ausweitung  der  Alveolen  führt; 
die  zwischen  benachbarten  Zahnlagen  stehen  bleibenden  Knochenplatten 
werden  dabei  zur  Anlage  der  Septen  der  einzelnen  Zahnfächer,  die  an- 
fangs stets  in  ihrer  Mitte  ein  Loch  besitzen,  welches  erst  nachträglich 
zuwächst.  —  Die  glatte  Beschaffenheit  der  Oberfläche  fehlt  nach  der 
Entdeckung  von  Toldt  in  einem  Streif  der  von  dem  hinteren  Ende 
der  lateralen  Alveolarplatte  zum  Gelenkkopf  des  Kiefers  zwischen  Kronen- 
fortsatz und  Kieferwinkel  geradlinig  hinzieht  und  poröse  Beschaffenheit, 
wie  enchondral  entstandener  Knochen,  besitzt.  Derselbe  entspricht  dem 
vom  Gelenkkopfknorpel  aus  entstandenen  Knochenstreif  und  giebt  an, 
welchen  Weg  der  erstere  beim  Wachstum  des  Gelenkfortsatzes  des 
Unterkiefers  zurückgelegt  hat  (Pig.  87  2"). 

Oberhalb  davon  wächst  der  Kronenfortsatz  durch  Apposition  entlang 
den  Bändern  mit  der  Spitze  voran  in  einer  vom  Gelenkfortsatz  etwas 
divergierenden  Bichtung.  Dadurch  wird  die  Incisura  semilunaris  (mandibulae) 
mit  fortschreitendem  Wachstum  weiter  und  der  vordere  Band  des  Kronen- 
fortsatzes zu  einer  konkaven  Kante,  deren  ältere  Abteilungen  als  Linea 
obliqua  externa  bei  Erwachsenen  noch  markiert  sind.  Apposition  von 
Knochensubstanz  vollzieht  sich  medial  von  diesem  Bande  und  ihm  ent- 
sprechend in  aufwärts  konkavem  Bogen  behufs  Verlängerung  des  Alveolar- 
teils,  die  Höhlenbildung  darin  geschieht  durch  Besorption  des  Knochens 
in  der  Umgebung  neu  hinzutretender  Zahnkeime.  Die  Vergrößerung  der 
Distanz  zwischen  Stelle  des  Eckzahns  und  Kieferast  erklärt  sich  demnach 
ohne  Besorptionsvorgänge  am  Vorderrande  des  letzteren  ganz  ungezwungen. 
Mir  scheint,  daß  nicht  einmal  für  die  Ausbildung  der  Furche  zwischen 
Band  des  Alveolarteils  und  Vorderrand  des  Broc.  coronoides  Knochen- 
resorption anzunehmen  nötig  ist,  da  einfach  durch  Höhenzunahme  dieser 
Bänder  eine  solche  Purche  auch  entstehen  kann.  Für  die  nach-embryonale 
Periode  hält  v.  Kölliker  neuerdings  (Gewebelehre,  1889,  Bd.  I,  S.  345) 
an  der  von  Humphey,  Lieberkühn  und  ihm  selbst  vertretenen  An- 
schauung fest,  daß  das  Wachstum  des  Kieferastes  durch  Apposition  an 
seinen  rückwärts  gewandten,  Besorption  an  den  vorwärts  gewandten  Bändern 
sich  macht.  Wolff  glaubt,  daß  ein  starkes  interstitielles  Wachstum 
gleichzeitig  statthat.  Durch  starke  Apposition  hinter  dem  Kieferwinkel 
wird  der  Hinterrand  des  Kieferastes  mit  der  Zeit  weniger  geneigt,  da- 
durch der  Kieferwinkel  weniger  stumpf  als  beim  Neugeborenen.  Zugleich 
nimmt  der  Kieferast  in  allen  Teilen  an  Höhe  zu,  Hand  in  Hand  mit  der 
Höhenzunahme  des  Oberkieferkörpers  und  seines  Alveolarfortsatzes ,  so 
zwar,  daß  die  Höhe  des  Kieferastes  beim  Erwachsenen  das  Doppelte 
der  Höhe  des  Kieferkörpers  mit  Alveolarteil  besitzt,  während  beim  Neu- 
geborenen und  in  der  Pötalzeit  nur  um  die  Dicke  des  Gelenkkopfes    die 
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Ebene  des  Alveolarrandes  überragte.  Debieeee  5  findet,  daß  bei  jeder 
neuen  Alveolenbildung  resp.  Zahnbildung  der  Unterkieferbogen  sich  rück- 
wärts verlängert,  der  Kieferwinkel  zugleich  weniger  stumpf  wird  und  sein 
kleinstes  Maß  bei  solchen  Kiefern  erreicht,  wo  die  hinteren  Backzähne  zu 
starker  Entwickelung  kommen,  z.  B.  bei  anthropoiden  Affen,  wo  er 
(95 — 108°)  sich  dem  Rechten  nähert.  Bei  Kindern,  sowie  bei  kaukasischer 
Rasse  mit  Neigung  zur  Degeneration  der  hinteren  Backzähne  ist  der 
Winkel  desto  größer,  er  beträgt  bei  Kindern  140°,  im  2.  Lebensjahr  135  °, 
im  7.  Lebensjahr  130  °  ;  bei  Erwachsenen  120  °.  Eine  genaue  Bestimmung 
des  Winkels  frei  von  jeder  Willkür,  läßt  sich  übrigens  wegen  der 
vielen  Varianten  kaum  erzielen.  Bei  Kiefern  von  Greisen  soll  der  Winkel 
größer  gefunden  werden  (123  °,  Debieeee)  als  bei  Kiefern  aus  dem  mitt- 
leren Lebensalter.  Der  Gelenkkopf  (Eig.  79  b)  neigt  ursprünglich  sein 
mediales  Ende  abwärts  und  richtet  seine  Gelenkfläche  medial-rückwärts. 
Erst  wenn  die  Teile  der  Schläfebeinschuppe,  die  das  Kiefergelenk  bilden 
helfen,  schärfer  gegen  das  Planum  temporale  abgeknickt  und  mehr  in 
horizontale  Ebene  der  eigentlichen  Schädelbasis  verlegt  sind,  erhebt  sich 
das  mediale  Ende  des  Gelenkkopfes  durch  Auswachsen  der  dreiseitigen 
Platte  an  der  medialen  Seite  des  Kieferastes,  die  es  trägt.  Indem  sich  ferner 
das  Tubercul.  articulare  des  Schläfebeins  später  vor  dem  Unterkiefer- 
gelenkkopf herabsenkt,  dreht  sich  die  Gelenkfläche  des  Unterkiefers  in 
gleichem  Sinne  ein  wenig  vorn  über,  wo  durch  das  Ansatzfeld  des  Muse, 
pterygoideus  externus  an  der  Vorderseite  der  erwähnten  dreiseitigen  Platte 
unterhalb  der  Gelenkfläche  seine  vorwärts  konkave  Höhlung  bekommt. 
In  der  Symphyse  des  Unterkiefers  fand  Mies  ein  oder  zwei,  zuweilen 
drei  Knöchelchen,  Ossicula  mentalia,  welche  der  Gegend  der  Protuberantia 
mentalis  der  Lage  nach  entsprechen.  Nach  der  Verwachsung  der  Unter- 
kiefer gehen  sie  völlig  in  dessen  Knochenmasse  auf.  Dieselben  wurden 
schon  von  Ruysch,  Sömmeeeing,  Meckel  erwähnt.  Auch  an  der  Hinter- 
seite der  Symphyse  treten  accessor  Knochenpunkte  auf,  die  schon  Ram- 
baud  und  Renault  erwähnen.  Asymmetrien  des  Unterkiefers  sind 
sehr  gewöhnlich.  Man  trifft  in  dieser  Hinsicht  ungleiche  Krümmung 
und  Länge  beider  Kieferhälften,  ungleiche  Höhe  der  Kieferäste,  ungleiche 
Entwickelung  der  Gelenkfortsätze  u.  s.  w. 

Ein  zuerst  von  Sandifoet,  später  von  Meckel,  Cuviee,  Stannius  und 
Siebold,  neuerdings  von  Zoja,  Tenchini,  Albeecht,  Mingazzini  beschriebener 
Fortsatz  am  Kieferwinkel,  der  bei  vielen  Tieren  (nicht  bloß  den  Lemuren, 
wie  Albeecht  meint,  Proc.  lemurinicus)  sehr  deutlich  in  die  Augen  fällt, 
wird  beim  Menschen  nach  Mingazzini  nie  vermißt.  Er  bildet  hier 
den  konvexen,  über  die  geradlinige  Verlängerung  des  Unterrandes  des 
Kieferkörpers  und  des  Hinterrandes  des  Kieferastes  vorragende,  konvex 
vorspringende  Randpartie  der  Gegend  des  Kieferwinkels  und  ist  nicht 
genau  gegen  die  Teile  des  Kieferastes  abzugrenzen.  Seine  Variationen 
bedingen  die  verschiedene  Randform  des  Kieferwinkels  (Processus  rami 
mandibularis).  Ueber  die  Variationen  der  Proc.  coronoides  handelt  Biondi, 
über  solche  des  Processus  condyloideus  und  die  Ansätze  der  Kaumuskeln 
Pakigi.  —  Einen  bei  Kretins  koineidierend  mit  hohem  Kinn  vorkommenden 
Eindruck  .des  Unterkieferrandes  vor  dem  Masseteransatz  beschreibt 
Haeeison  unter  dem  Namen  Antegonium.  Mehrfache  Eoram.  mentalia 
beschreiben  Geubee3,  Pateuban2,  Beetelli. 
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2.    Eigentliches  Schlundbogenskelet. 

Das  knorpelige  Schlundbogenskelet  hängt  beim  Menschen  mit  den 
periotischen  Knorpelkapseln  (Petrosum)  des  Knorpelcraniums  zusammen 
und  erreicht  seine  vollkommenste  Ausbildung  gegen  Ende  des 
3.  Fötalmonats.  An  seiner  Außenseite  über  ihm  entstehen :  1)  ohne 
knorpelige  Vorstufe  jederseits  eine  Unterkieferhälfte,  sowie 
ein  kleines ,  später  mit  dem  Hammer  verwachsenes  Knochenstück 
(Proc.  longus  mallei) ;  2)  auf  Kosten  des  Knorpels  entwickeln  sich  als 
definitiv  bleibende  Skeletteile  vorn  das  Zungenbein  und  jederseits 
hinten  die  drei  Gehörknöchelchen  (Hammer,  Ambos,  Steig- 
bügel) und  der  Griffelfortsatz  des  Schläfebeins,  die  demnach 
sämtlich  knorpelig  präformiert  sind. 
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Das  Zungenbein,  0  s  hyoideum. 
Das  Zungenbein  bildet  beim  Erwachsenen  ein  hufeisenförmig, 
etwa  dem  Unterkieferbogen  ähnlich  gekrümmtes  Skeletstück,  welches 
zwischen  Zunge  und  Kehlkopfknorpel  gelegen  und  oberhalb  des  letzteren 
durch  die  Haut  fühlbar  ist.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen  mittleren 
Teil,  den  Körper,  und  jederseits  von  diesem  abgehend  je  zwei  Fort- 
.  sätze,  die  großen  und  kleinen  Zungenbeinhörner. 

Der  Körper,  Corpus  oss.  hyoidei,  ist  eine  in  querer  Richtung 
länglich-ovale  bis  rechteckige  Knochenplatte  mit  hinterer  konkaver 
und  vorderer  unregelmäßig  gewölbter  Fläche  und  ist  so  gestellt,  daß 
die  Hinterfläche  zugleich  nach  unten ,  die  vordere  mehr  nach  oben 
schaut.  Die  Vorderfläche  ist  mit  einer  queren  Leiste  und  oberhalb 
dieser  mit  zwei  grubenförmigen  Vertiefungen  versehen,  die  durch  einen 
kleinen  Vorsprung  voneinander  getrennt  sind  für  Muskelansätze.  Das 
große  Hörn  des  Zungenbeins  sitzt  jederseits  dem  Körper,  mit  dem 

es  durch  Synchondrose  oder  Syn- 
ostose verbunden  ist,  an  und  ist 
rückwärts  und  wenig  lateralwärts 
gerichtet.  Dasselbe  ist  am  Ur- 
sprung von  oben  nach  unten  platt 
gedrückt,  verschmälert  sich  gegen 
sein  hinteres  freies  Ende  zu  und 
bildet  hier  eine  kleine  knopfförmige 
Anschwellung. 

Das  kleine  Hörn,  Cornu 
minus,  Cornicula,  bildet  einen 
kleinen  kugelförmigen  Aufsatz,  der 
am  Körper  oberhalb  und  medial 
von  der  Abgangsstelle  des  großen 
Zungenbeinhorns  meist  durch  ein 
Gelenk  damit  verbunden  ansitzt, 
und  geht  an  seiner  Spitze,  die  oft 
knorpelig  ist,  in  einen  Bandstrang 
über,  der  zum  Processus  styloideus 
hinzieht  (Lig.  stylohyoideum)  und  durch  dessen  Vermittlung  das 
Zungenbein  an  den  Processus  styloideus  angehängt  ist  (s.  S.  304). 
Alle  Teile  des  Zungenbeins  sind  knorpelig  präformiert  (s.  S.  305). 
Das  kleine  Hörn  bleibt  oft  zeitlebens  knorpelig;  manchmal  schreitet 
seine  Verknöcherung  ins  Ligam.  stylohyoideum  hinein  weit  fort,  so 
daß  es  dann  zu  einem  langen  dünnen  Knochenstab  verlängert  er- 
scheint. —  Das  Zungenbein  kommt  beim  Kehlkopf  wieder  zur  Sprache. 

Die  Gehörknöchelchen. 

Die  drei  Gehörknöchelchen :  Hammer,  Malleus ;  Ambos,  Incus ; 
Steigbügel,  Stapes,  sind  sämtlich  untereinander  durch  Gelenke  ver- 
bunden. Ihre  definitiven  Formen  sind  in  Fig.  86,  85  und  84  und 
deren  Erklärung  ersichtlich.  Die  eingehende  Beschreibung  derselben 
läßt  sich  bei  der  Anatomie  des  Gehörorgans,  in  dessen  speciellen 
Dienst  diese  Knochengruppe  bei  Säugetieren  getreten  ist,  nicht  um- 
es  wird  daher  hier  davon  Abstand  genommen. 

Die  speciellen  Beziehungen  der  Gehörknöchelchen,  sowie  des 
Processus  styloides  zum  Schlundbogenskelet  des  Menschen  behandelt 
der  folgende  Abschnitt. 
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Fig.  83.  Zungenbein  des  Erwach- 
senen von  vorn  und  oben.  1  Körper. 
2  großes  Zungenbeinnorn.  3  kleines 
Zungenbeinhorn.  4  unterstes  Stück  des 
Ligamentum  stylohyoideum. 
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Fig.  84. 
Linke  Gehörknöchel- 
chenkette  von   lateral- 

hinten-unten.     Ver- 
größert 7,3-mal.  I  Ham- 
mer,  II  Ambos, 
III  Steigbügel.  1  Ham- 
mer-Ambosgelenk. 
2  Amboskörper.  3  Pro- 
cessus brevis.     4  Pro- 
cessus longus.     5  Pro- 
cessus lenticularis. 
6  Hammerkopf. 

7  Crista  des  Hammers. 

8  Processus  brevis  (ob- 
tusus). 9  Manubrium 
mallei.  10  Ende  des- 
selben. 11  Gelenkspalte 

zwischen  Steigbügel 
und  Ambos.  12  hinterer 

Steigbügelschenkei. 
13  Fußplatte  des  Steig- 
bügels.     14    konkaver 
unterer  Band  derselben. 


Fig.  85.  Fig.  86. 

Fig.  85.  Laterale  Ansicht  von  I  Ambos ,  II  Hammer ,  der  linken  Seite. 
1  Gelenkspalte  zwischen  Hammer  und  Ambos.  2  Körper  des  Ambos.  3  kurzer 
(horizontaler)  Fortsatz.  4  langer  (senkrechter)  Fortsatz.  5  Processus  lenticularis. 
6  Hammerkopf.  7  Hals  des  Hammers.  8  Processus  brevis  (=  lateralis).  9  Manu- 
brium mallei.  10  Processus  longus  mallei  (Proc.  Folii).  11  Crista  mallei.  .  7,3-mal 
vergrößert. 

Fig.  86.  Linker  Steigbügel.  1  Köpfchen.  2  hinterer  Schenkel.  3  vorderer 
Schenkel.     4  Fußplatte.    7,3-mal  vergrößert. 

Handbuch  der  Anatomie.    I.   2.  20 
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Entwickelung  der  knorpelig  vorgebildeten  Teile 
des   Schlundbogenskelets. 
(Gehörknöchelchen,    Griffelfortsatz,    Zungenbein.) 

Knorpelige  Teile  beginnen  schon  vor  Auftreten  des  Labyrinth- 
knorpels [Zondeck]  in  der  5.  und  6.  Fötalwoche  aus  dem  skeletogenen 
Bindegewebe  im  ersten  und  zweiten  Schlundbogen  (Fig.  61)  und  ihrem 
Uebergangsstücke  ineinander  an  der  dorsalen  Seite  der  ersten  Schlund- 
furche zu  entstehen.  Der  Knorpel  des  ersten  Schlundbogens,  Unter- 
kieferbogens  (Mandibularbogens),  ist  die  Mandibularspange  oder  der 
MECKEL'sche  Knorpel  (Fig.  87  3),  der  des  zweiten  Schlundbogens 
(Hyoidbogens)  ist  die  Hyoidspange  oder  der  REiCHERT'sche  Knorpel 
(Fig.  87  5).  Beide  sind  schlanke  Knorpelstäbe,  die  ihren  Schlundbogen 
der  Länge  nach  ventralwärts  durchziehen  (ohne  sich  mit  den  gleich- 
namigen der  anderen  Seite  zu  treffen)  und  deren  dorsale  Enden 
(wahrscheinlich   gleich   von   Anfang  an)    durch   nicht  verknorpelndes 

Fig.  142. 
Schlundbogenskelet 
eines  menschlichen  Em- 
bryos von  3'/2  Monaten,. 
etwa2  '/2  mal  vergrößerte 
1   Squama   ossis    tern- 
poralis.    1'  Fossa  man- 
dibularis.     2  Unter- 
kiefer;   2'   dessen   Ge- 
lenkkopf ;  2"  spongiöser 
Knochenstreif,   der   die 

stattgehabte  Wachs- 
tumsrichtung   des    Ge- 
lenkkopfes   erkennen 
läßt.    3  MECKEL'scher 
Knorpel,  dadurch  sicht- 
bar- gemacht,   daß   der 
Unterkiefer   aus  seiner 
Gelenkverbindung 
herausgehoben   ist. 
3'  Hammer  in   kon- 
tinuierlicher Ver- 
bindung   mit   dem 
MECKEL'schen  Knorpel.. 
i  Annulus  tympanicus 
(Deckknochen). 
5  KEiCHERT'scher 
Knorpel,   oben  An- 
schwellung    des    stylo- 
hyale,  unten  des  apohyale.  6  Zungenbeinkörper  und  großes  Zungenbeinhorn.  7  Scluld- 
knorpel.     S  Kingknorpel.    9  Luftröhre.     10  Speiseröhre.     11  Ambos.    12  Steigbügel, 
an   der    Fenestra   ovalis   befestigt.     13  Fenestra  rotunda   (Cochleae)    im  Petrosum. 
li  Foramen  stylomastoideum.   15  zwei  Abteilungen  des  Foramen  jugulare.     16  Pars 
basilaris  oss.  occipitis.  17  Canalis  hypoglossi.  18  Exoccipitale  (Partes  lateral,  oss.  occip.). 
19  Atlas.    20  Epistropheus.     21  Foramen  intervertebrale.    22  dritter  Halswirbel. 

skeletogenes  Gewebe  zusammenhängen.  Dieses  ligamentöse  Gewebe, 
welches  die  Knorpel  der  Mandibularspange  und  Hyoidspange  von- 
einander trennt,  entspricht  dem  späteren  Haftband  (Ligamentum 
incudis),  des  hinteren  Ambosschenkels  (Processus  brevis),  an  die 
Labyrihthkapsel.  Kaudal  von  ihr  wird  das  dorsale  Ende  des  Reichert- 
schen  Knorpels,  später  ganz  vom  Knorpel  des  Petrosum  aufgenommen 
(s.  Fig.  77  13,  87  5\  Processus  styloideus,  S.  183,  217).     Kranial  da- 
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von  in  der  Gegend  der  Fossa  incudis  (S.  177)  liegt  das  dorsale  Ende 
des  MECKEL'schen  Knorpels.  Im  Anschluß  an  letzteres  bilden  sich  die 
Gehörknöchelchen.  Von  diesen  sind  Hammer  und  Ambos  ganz  im 
Niveau  des  ersten  Schlundbogens  und  in  direkter  Fortsetzung  der 
Mandibularspange  gelegen  (Fig.  87  3,  3',  11). 

Am  Schluß  des  2.  Embryonalmonats  findet  man  nämlich  das 
dorsale  Ende  des  noch  sehr  zarten  MECKEL'schen  Knorpels  mit  zwei 
hintereinander  gelegenen  Anschwellungen  aus  knorpelbildenden  Binde- 
gewebe versehen.  Die  hintere  derselben  ist  die  Anlage  des  Ambos 
und  hängt  abwärts  mit  dem  erwähnten  Ligament  zum  REiCHERT'schen 
Knorpel  kontinuierlich  vor  der  Labyrinthkapsel  durch  einen  Ausläufer 
zusammen,  welcher  später  zum  Processus  brevis  incudis  wird.  Der  Pro- 
cessus longus  incudis  entwickelt  sich  später  als  besonderer  Fortsatz 
nach  unten.  Die  vordere  Anschwellung  ist  die  Anlage  des  Hammer- 
kopfes, Caput  mallei.  Sie  treibt  schon  früh  abwärts  einen  Auswuchs, 
die  Anlage  des  Hammerhandgriffes,  Manubrium  mallei.  Die  Trennung 
der  Anlagen  von  Hammer  und  Ambos  tritt  schon  um  die  8.  bis  10.  Em- 
bryonalwoche gleich  bei  ihrer  Verknorpelung  durch  eine  nicht  ver- 
knorpelnde Bindegewebsschicht  dazwischen  ein,  später  bei  7  cm  langen 
Embryonen  [Zondeck]  durch  Bildung  der  Gelenkspalte  zwischen  beiden. 
Von  da  ab  erscheint  der  MECKEL'sche  Knorpel  als  ein  kontinuierlicher 
Fortsatz  (Processus  Meckeli)  des  Hammers.  An  der  Außenseite  dieses 
Fortsatzes  entstehen  hintereinander  als  Deckknochen  die  Anlage  des 
Unterkiefers  und  dorsal  von  ihm  im  dritten  Monat  die  Anlage  des 
Processus  longus  mallei  (Processus  Folii).  Der  Knorpelfortsatz  selbst 
vergeht  später. 

Der  knorpelig  präformierte  Teil  des  Hammers  verkalkt  im  4.  Monat 
und  verschmilzt  nach  völliger  Verknöchernng  mit  dem  Processus  longus 
im  7.  Fötalmonat. 

Zwischendurch  wird  der  MECKEL'sche  Knorpel  in  der  Zeit  vom 
3. — 5.  Fötalmonat  zu  einem  langen  Knorpelstab,  der  stets,  von  einer 
dicken  Bindegewebsscheide  ganz  eingehüllt,  in  einer  Furche  an  der 
medialen  Seite  der  Unterkieferanlage  unterhalb  des  Foramen  mandibulare 
und  der  Ansatzlinie  des  Musculus  mylohyoideus  verläuft.  Sein  Vorder- 
ende bleibt  von  dem  symmetrisch  gelegenen  der  anderen  Seite  getrennt, 
biegt  um  das  Vorderende  seiner  Leitfurche  im  Unterkiefer  mit  einer 
hackenförmigen  Spitze  (Hamulus  proc.  Meckeli,  Hannover)  aufwärts  und 
endet  in  einer  tütenförmigen  Vertiefung  des  Kiefers.  Mit  dem  (im  3.  Monat 
4  mm  breiten)  Symphysenknorpel  der  Unterkieferanlagen  steht  er  ebenso- 
wenig in  Zusammenhang,  wie  mit  der  Knochenbildung  des  Unterkiefers, 
der  sein  eigenes  Periost  hat.  Dagegen  geht  die  Scheide  des  MECKEL'schen 
Knorpels  später  in  der  Knochensubstanz  des  Unterkiefers  auf. 

Der  Steigbügel  entsteht  um  die 5.  Fötalwoche  in  einem  zwischen 
Hammer-Ambosanlage  und  Bildungsgewebe  der  Labyrinthkapsel  ein- 
geschalteten Blastemlappen  als  selbständiger  einheitlicher  Ring  (Annu- 
lus  stapedialis)  um  die  vergängliche  Arteria  stapedialis  (Salensky, 
Siebenmann  1894)  und  differenziert  sich  später  in  die  Fußplatte  und 
den  Bogenteil  mit  seinen  Anhängen.  (Nach  Zondeck  soll  er  ursprüng- 
lich mit  dem  Blastem  der  Hyoidspange,  von  der  er  sich  aber  sehr 
bald  trennt,  zusammenhängen  und  soll  die  Verknorpelung  seiner 
Lamina  stapedialis,  die  im  Blastem  für  die  Labyrinthkapsel  liegt,  der 
Knorpelbildung  in  letzterer  vorangehen).  Bei  4-monatlichen  Föten 
ist   er    ganz   knorpelig.      Seine  Verknöcherung  beginnt  an  der  Stelle 
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des  Muskelansatzes  in  den  Crura,  ist  vollendet  im  5.  Monat  bis  auf 
das  Capitulum  mit  dem  kleinen  Knochenkern  des  Os  lenticulare  daran. 
Die  Gehörknöchelchen  sind  in  früher  Zeit  unverhältnismäßig  groß ; 
im  3.  Embryonalmonat  besitzen  sie  1/3  der  definitiven  Größe;  letztere 
ist  zur  Zeit  der  Geburt  schon  fast  vollkommen  erreicht. 

Der  Knorpel  des  2.  Schlundbogens  (Zungenbeinbogen)  ist 
im  3.  Monat  von  der  Ambosanlage  bereits  getrennt  (REiCHERT'scher 
Knorpel)  und  mit  dem  Knorpel  der  Pars  petrosa  vorn  vom  Foramen  stylo- 
mastoideum  verbunden.  Er  zieht  in  zweimal  rechtwinklig  geknicktem 
Verlauf  lateral  vom  unteren  Rande  des  Annulus  tympanicus  (Fig.  87  4) 
vorbei  vorwärts  und  geht  in  das  kleine  Hörn  des  Zungenbeins  über. 
In  seinem  hinteren  dorsalen  Ende  entstehen  nacheinander  drei 
Knochenstücke,  das  schon  erwähnte  Tympanohyale  (Flower),  [Prolon- 
gement  hyoidien  Sappey's],  das  Stylohyale  und  Keratohyale  (Geoffroy 

St.  Hilaire),  Fig.  88.  Während  das 
Tympanohyale  schon  früh  in  der 
Knochenröhre  des  Petrosum  fest 
wächst  (S.  183  u.  217)  entsteht  das 
Stylohyale  aus  einem  Verkalkungs- 
punkt der  gegen  das  30.  Lebensjahr 
im  Knorpel  auftritt  und  verwächst 
mit  ersterem  gegen  das  40.  Lebens- 
jahr um  den  dann  etwa  3  cm  langen 
Processus  styloideus  zu  bilden.  — 
Das  Keratohyale  ist  individuell  sehr 
verschieden  groß  und  bis  gegen  das 

60.  Lebensjahr  (Sappey)  durch 
elastische  Bänder  an  der  Spitze  des 
Stylohyale  befestigt.  Durch  Ver- 
knöcherung dieser  Bandmasse  wird 
es  zu  einem  Zuwachs  des  Processus 
styloideus,  der  nunmehr  bis  6  cm 
lang  erscheint.  Im  unteren  oder 
Zungenbein-Ende  der  Hyoidspange 
entwickelt  sich  ein  Knochen,  das 
kleine  Zungenbeinkorn ,  Apohyale 
(Geoffroy).  Die  zwischen  diesem 
und  dem  Keratohyale  befindliche 
Strecke  bleibt  knorpelig  oder  wird 
zu  einem  Bande,  Ligament,  stylo- 
hyoideum,  durch  welches  das  Zungen- 
bein am  Schläfebein  beweglich  auf- 
gehängt ist.  Seine  Länge  wächst 
mit  der  Höhenzunahme  des  Gesichts- 
schädels. Abnormerweise  verlängern 
sich  auf  Kosten  des  Bandes  die 
knöchernen  Teile  der  Hyoidspange 
und  entwickeln  knotig  aufgetriebene 

Enden    (Sappey).     Schon    beim 

3-monatlichen  Fötus  bezeichnen  vier 

Anschwellungen  des  REiCHERT'schen 

Knorpels  die  Stellen,  wo  sich  später  Verknöcherungen  bilden  werden; 

dieselben  sind  in  Fig.  87  5  deutlich  zu  erkennen.   Auch  die   Biegungen 

des  REiCHERT'schen  Knorpels  zwischen  den  Anschwellungen  des  Tym- 


Fig.  88.  Skeletteile  des  Zungenbein- 
bogens  vom  Erwachsenen.  1  äußerer 
Gehörgang.  2  Tympanohyale.  3  Stylo- 
hyale. 4  Keratohyale.  5  Ligamentum 
stylohyoideum.  6  großes  Zungenbein- 
horn.  7  Apohyale  (kleines  Zungen- 
beinhorn).     S  Corpus  oss.  hyoidei. 
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pano  und  Stylohyale,  des  letzteren  mit  dem  Keratohyale  finden  sich  freilich 
in  abgeschwächter  Prägnanz  am  Processus  Styloideus  des  Erwachsenen. 

Die  großen  Hörner  des  Zungenbeins  und  vorbehaltlich  besserer 
Einsicht  der  mediane  Zungenbeinkörper  [Copula,  Basihyale]  werden 
als  die  Skeletteile  des  dritten  Schlundbogens  betrachtet.  Ihre  Anlagen 
sind  bis  jetzt  beim  Menschen  nicht  im  Zusammenhang  mit  dem 
Primordialkranium  gefunden  worden. 

Ich  bemerkte  bei  einem  31/2'monatlichen  Föt  drei  kettenartig  an- 
einander gefügte,  sehr  kleine  Knorpelstückchen,  die  von  der  Knorpel- 
ecke hinter  resp.  unter  dem  For.  stylomastoideum  aus  vorwärts  in 
einer  Reihe  lagen.  Ich  muß  es  unentschieden  lassen,  ob  dieselben  Reste 
einer  Verbindung  mit  dem  großen  Zungenbeinhorn  waren. 

Für  das  Studium  des  menschlichen  Knorpel  er  aniums ,  welches  eine 
sehr  subtile  Präjjaration  erfordert,  ist  es  von  großem  Wert,  auf  den  ersten 
Blick  Knorpel  von  allem  anderen  Gewebe  ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung unterscheiden  zu  können.  Ich  empfehle  zu  diesem  Zweck  eine 
von  mir  mit  vortrefflichem  Erfolg  angewandte  Präparationsmethode,  die 
sich  auf  die  Eigenschaft  des  Knorpels  gründet,  einer  Lösung  von  Blut- 
farbstoff in  Wasser  den  letzteren  mit  Lebhaftigkeit  zu  entziehen.  Läßt 
man  in  einer  Lösung  frischen  Blutfarbstoffes  einen  Föt  1 — 2  Tage  bei 
Zutritt  von  Sauerstoff  oder  Stickoxyd  macerieren,  so  erscheinen  alle 
knorpeligen  Skeletteile  desselben  prachtvoll  korallenrot  und  heben  sich  aufs 
deutlichste  von  ihrer  Umgebung  ab,  die,  falls  sie  überhaupt  mitgefärbt 
sein  sollte,  jedenfalls  in  Wasser  im  Gegensatz  zum  Knorpel  ihre  Farbe 
außerordentlich  rasch  abgiebt.  Man  kann  in  diesem  Zustande  das  Knorpel- 
skelet  vortrefflich  präparieren,  erkennt  sogar  die  kleinsten  punktförmigen 
Knorpelstückchen,  die  sonst  unfehlbar  der  Beobachtung  entgehen. 

Betreffs  der  umstrittenen  Beziehung  des  Steigbügels  zu  den  Kiemen- 
bogen  s.  die  unten  cit.  Aufsätze  u.  Lehrbücher  der  Entwickelungsgeschichte. 

Die  betreffs  der  Homologien  der  Gehörknöchelchen  mit  Knochen 
niederer  Wirbelthiere  herrschenden  Meinungsverschiedenheiten  finden  sich 
kurz  und  treffend  besprochen  von  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Anatomie  der 
Sinnesorgane,  1887,  S.  497  —  498 ;  neuerdings  erwägt  Beoom  ,  ob  der 
Meniscus  des  Kiefergelenks  dem  Quadratum  der  Tiere  homolog  sei. 

Baumgarten,  Beiträge  zur  Entwicht  lungsgeschichte  der  Gehörknöchelchen,  Diss.  Berlin  1892. 
Broom,    R.,    On  the   fate  of  the  quadrate    bone    in  Mammals,    The  annals    and  magazine  of 

natural  history  8.  II   Vol.   6    1890  p.   409  (Litteratur). 
Dreifuss,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Mittelohrs,  Morphol.   Arb.   2.  Bd.   3. 
Flower,  W.  H.,   On  the  connection  of  the  hyoid  arch  with  the  cranium,  Report  of  the  British 

Association  etc.   1870,    136—137. 
Geoffroy  St.  Hilaire,  Philosophie  anatomique,  Paris,   1818  (des  os  anterieur  de  lapoitrine  ect.), 

pg.    138. 
Parker,  W.  K.,   On  the  strueture  and  developpement  of  the  skull  in  the  pig  (sus  scrofa).  Philoso- 

phical  Transactions  of  th.  roy.  Soc.  of  London,  Vol.  164,  pg.  289  f.,  Taf.  28—36,  1874. 
Politzer,    A  ,     Ueber    den    Processus    styloideus,    Beitr.  z.   Anat.  u.  Physiol.    als  Festgabe  für 

Carl  Ludwig,  Leipzig   1875,   1.  Hft.   29. 
Quönu.   E.,  Des  arcs  branchiaux  chez  l'homme.      These   Paris,   1886   (viel  Literatur). 
Kiibl,  K.,    Ueber  das  Gebiet  des  Nerv,  facialis,   Anat.   Anzeiger,  II,   1887,   8.   219. 
Reichert,    Ueber  die    Visceralbogen  der    Wirbeltiere  etc.,   Müller's  Arch.   1837. 
Salensky,    Beiträge    zur    Entwickelungsgeschichte    der   knorpeligen  Gehörknöchelchen,    Morphol. 

Jahrb.   6.  Bd.  415. 
Sappey,   Traue  d'anatomie  descriptive,  Paris,   1888. 
Siebenmann,  Mittelohi-raum  und  Gehörknöchelchen  des  menschlichen  Embryos,   Arch.  f.  Anat. 

u.  Physiol.   1894,   1.  Abt.   355. 
Zondeck,   M.,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Gehörknöchelchen,   Archiv  f.  mikroscop. 

Anat.,  Bd.   44,  S.  499—509,   1895. 
Ferner  die  Lehrbücher    der    Entwickelungsgeschichte  von    Eölliker,   Hertwig,  Balfour,   Mino! 

Prenant  u.  a.,  sowie  Hannover's  Abhandlung. 
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Der  Schädel  als  Ganzes. 

A.    Hirnschädel. 
1.    Verlauf  der  Schädelnähte. 

Die  als  Nähte  benannten  Syndesmosen,  welche  die  Schädelknochen 
zusammenhalten,  bilden  ein  Netz  von  Linien,  welches  am  intakten 
Schädel  die  einzelnen  Knochen  desselben  sichtbar  voneinander  ab- 
grenzt. Sie  werden  mit  wenig  Ausnahmen  nach  den  sie  begrenzenden 
Knochen  benannt.  Ueber  ihre  Entwickelung  (s.  S.  321  ff.).  Ihr  Verlauf 
ist  folgender: 

Eine  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  zusammengesetzte  Haupt- 
nahtfolge, die  ich  Ringnaht  nennen  werde,  verläuft  an  den  Seiten- 
wänden des  Hirnschädels  ringsum  und  trennt  die  typisch  selbständig 
bleibenden  Deckknochen,  Scheitelbeine  und  Stirnbeine  von  den  knorpelig 
präformierten  Knochenkomplexen  der  Schädelbasis  oder  den  mit  ihnen 
durch  Synostose  verbundenen  Deckknochen  (Hinterhauptschuppe, 
Schläfebeinschuppe   u.  s.  w.)  (Fig.  1). 

Dieselbe  beginnt  hinten  jederseits  an  der  Spitze  der  Hinterhaupt- 
schuppe. Eingeschlossen  zwischen  dieser  und  dem  Scheitelbein  (S  u  t  u  r  a 
lambdoidea  sive  parietooccipitalis)  und  stark  gewunden  be- 
giebt  sie  sich  in  vorwärts  konvexem  Bogen  schräg  vor-abwärts  zur 
Incisura  parietalis  des  Schläfebeins.  Entlang  dem  oberen  Rande  der 
letzteren  biegt  sie  in  abwärts  konvexer  Krümmung  gegen  den  Rand 
der  Schläfebeinschuppe  und  läuft  (als  Schuppennaht  Sutura  squamosa) 
diesem  entlang  stark  aufwärts  konvex,  dann  am  oberen  Rande  des 
großen  Keilbeinflügels  flacher  gebogen  oder  leicht  geknickt  vorwärts 
durch  das  Gebiet  der  Schläfenfläche  und  ist  soweit  in  der  Seitenansicht 
des  Schädels  übersehbar.  Von  jetzt  ab  geht  sie  durch  eine  spitz- 
winkelige Knickung,  vor  welcher  die  Naht  zwischen  Stirnbein  und  Joch- 
bein gelegen  ist,  auf  die  Seitenwand  der  Augenhöhle  über  und  verläuft 
hier  zwischen  dem  Orbitalteil  des  Stirnbeins  und  dem  oberen  Rande 
der  großen,  dann  dem  Vorderrand  der  kleinen  Keilbeinflügel  medial 
rückwärts.  Endlich  zieht  sie  unterhalb  des  Nasenteils,  des  Stirnbeins 
mit  einmaliger  Zickzackkrümmung  der  Reihe  nach  sagittal  über  das 
Siebbeinlabyrinth  und  Thränenbein,  medialwärts  über  Oberkiefer-  und 
Nasenbeine  weg  zur  Vereinigung  mit  der  symmetrischen  Nahtlinie. 

Von  der  genannten  Ringnaht,  und  zwar  vom  oberen  Rande  des 
großen  Keilbeinflügels  aus  zieht  die  Koronalnaht,  Sutura  coro- 
nalis,  zwischen  Stirn-  und  Scheitelbeinen  rück-aufwärts.  Sie  stößt 
in  oder  zunächst  der  Medianlinie  des  Schädeldachs  mit  der  sym- 
metrischen und  zugleich  in  etwa  rechtem  Winkel  mit  dem  Vorderende 
der  annähernd  medianen  Sagittalnaht,  Sutura  sagittalis  (Pfeilnaht) 
zusammen,  entlang  welcher  beide  Scheitelbeine  getrennt  sind  (Fig.  102). 

Vor  der  Koronalnaht  zieht  die  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  beim 
Erwachsenen  sich  erhaltende  Stirnnaht  (Sutura  metopica,  Sutura  fron- 
talis) zwischen  den  beiderseitigen  Stirnbeinkomponenten  bis  zum  Margo- 
nasalis  und  der  Naht  zwischen  den  Nasenbeinen,  Fig.  59.  Ihre  an- 
nähernd mediane  Richtung   ist  von  der  der  Sagittalnaht  unabhängig. 

Abwärts    von    der   Ringnaht  verlaufen   die   Trennungsnähte   des 
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Schläfebeins  vom  Hinterhauptbein  und  Keilbein  zur  Schädelbasis  und 
isolieren  hier  die  Schläfebeinpyramide,  ferner  senkrechte  Nähte  am 
Vorderrande  des  großen  Keilbeinflügels  und  Keilbeinkörpers,  ferner 
des  Siebbeins,  Thränenbeins,  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  und 
Nasenbeins  entlang  den  Ansatzlinien  und  zwischen  die  Knochen  des 
Gesichtsschädels.  Die  übrigen  Nähte  des  Gesichtsschädels  sind  bei 
dessen  einzelnen  Regionen  besprochen;  sie  sind  teilweise  nur  im 
Innern  der  Nasenhöhle  und  Augenhöhle  sichtbar. 

Kurze  Bezeichnungen  (Broca)  für  die  Vereinigungsstellen  von 
mehreren  Nähten  sind:  Bregma  für  die  von  Kranz-  und  Pfeilnaht, 
P  t  e  r  i  o  n  für  die  der  Ringnaht  mit  Sphenofrontal-  und  Temporalnaht 
(=  vordere  Seitenfontanelle),  Lambda  für  die  von  Pfeil-  und  Lambda- 
naht,  Asterion  für  die  Vereinigung  der  Lambda,  P  arietotem  poral- 
und  Occipitotemporalnaht  (=  hintere  Seitenfontanelle).     S.  S.  323. 

Nach  der  Regel:  Vorzeitige  Synostose  führt  zu  Craniostenose  in 
senkrechter  Richtung  zur  synostosierten  Naht  und  zu  kompensatorischer 
Schädelerweiterung  in  senkrechter  Richtung  zur  offen  gebliebenen 
Nachbarnaht,  erklärt  es  sich,  daß  vorzeitige  Obliteration  der  Sagittal- 
naht  mit  Ausbildung kahnförmiger  Schädelformen  (Scaphocephalie), 
Obliteration  der  Lambdanaht  mit  einer  spitz  in  die  Höhe  getriebenen 
Stirnbildung  (Oxycephalie)  häufig  vergesellschaftet  ist.     S.  S.  324. 

Sander,    lieber  eine  Schädeldecke  mit  persistenter,  abnorm  gelagerter  Stirnnaht.     Berliner  Min. 

Wochenschrift   1875.  No.  7. 
V.  Bardeleben,  K.,   lieber  die  Abweichung  der  Sutura  frontalis  per sistens  und  der  Sutura  sagittalis 

von  der  Medianlinie.     Korrespondenzbl.  der    deutsch.   Oesellsch.   f.   Anthropologie   1877,   3G. 
Hamy,    £tude    sur    la   genäse    de  la  scaphocephalie.     Bulletin  de  la  societe  cXanihropologie  de 

Paris   T.  IX.   1875,   836. 
Virchow,  R,     üntersuchg.   über  die  Entioiclcelung  des  Schädelgrundes,  Berlin,   1857. 

2.    Allgemeine  Forinverhältnisse  des  Hirnschädels. 

Schon  in  früher  Entwickelungsperiode,  zuerst  an  den  vom  Hirn- 
schädel gebildeten  oberen  Rändern  der  Höhlen  für  die  Sinnesorgane 
(Auge,  Ohr,  Geruch),  zeigt  sich  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Teile  der 
Schädelkapsel  in  eine  obere  gewölbte  größere  Abteilung  (Schädelge- 
wölbe, Schädeldecke)  und  eine  kleinere  untere,  in  transversaler  Richtung 
stärker  abgeflachte  Abteilung,  die  Schädelbasis,  Schädelgrund.  Später 
wird  die  an  der  Grenze  beider  Abteilungen  verlaufende  sog.  Grenz- 
kante an  der  Außenseite  des  Schädels  dadurch  ringsum  kontinuier- 
lich, daß  die  zur  Decke  gehörigen  Teile  sich  fast  rechtwinklig  gegen 
die  der  Basis  angehörigen  abknicken  (Fig.  36  u.  40).  Der  isolierte  Hirn- 
schädel gleicht  dann  einem  Ovoid,  dessen  Unterseite  in  transversaler 
Richtung  abgeplattet  ist.  Die  Abplattung  des  Schädelgrundes  ändert 
sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  zweimal  sehr  plötzlich, 
so  zwar  daß  eine  hintere  Zone  desselben  abwärts  schwach  konvex, 
eine  mittlere  von  Unregelmäßigkeiten  abgesehen  im  ganzen  flach,  eine 
vordere  abwärts  konkav  gestaltet  ist.  Damit  hängt  es  zusammen,  daß 
die  Teile  der  Schädelbasis  sich  hinten  größtenteils  unter  das  Niveau 
der  Grenzkante  des  Schädels  vorwölben,  in  der  Mitte  ungefähr  in  der 
Ebene  derselben ,  vorn  oberhalb  derselben  gelegen  sind ,  und  die 
Grenzkante  selbst  vorwärts  an  Schärfe  im  allgemeinen  zunimmt. 

Die  Grenze  zwischen  Decke  und  Basis. 
Eine   scharfe  Abgrenzung   zwischen  Decke   und  Basis   tritt   bloß 
an   der  Außenfläche  des   Schädels  hervor.     Die   hier  zur  kontinuier- 

215 


308 


F.    GRAF    SPEE, 


Fig.  89.    Erwachsener  Schädel  nach  Fortnahme   des  Unterkiefers,   von   unten 

fesehen.  1  Unterschläfengrube;  V  Crista  infrateniporalis.  2  Schläfengrube.  3  Joch- 
ogen.  4  Processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins.  5  Hamulus  pterygoideus.  6  Fossa 
pterygoidea.  7  Spitze  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus.  S  Sulcus 
tubanus.  9  Foramen  ovale.  10  Sulcus  tubae  auditivae,  eine  vom  Canalis  musculo- 
tubarius  aus  zum  Sulcus  tubarius  (S)  unter  den  Bändern  des  Petrosum  und  der 
Ala  magna  verlaufende  breite  Einne  für  den  knorpeligen  Tubenkanal.  11  Foramen 
spinosum.  12  Spina  angularis.  13  persistierendes  Foramen  jugulare  spurium 
(Luschka).  14  untere  Oeffnung  des  Canalis  caroticus.  15  Meatus  auditorius  ex- 
ternus.     16  Fossula  petrosa  (Ap.  inf.  canalic.  tympanici).     11  Processus   styloideus. 
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18  Forainen  jugulare.  19  Foramen  stylomastoideum.  20  Processus  mastoideus. 
21  Incisura  mastoidea.  22  Sulcus  pro  arteria  occipitalis.  23  Foramen  occipitale. 
24  Emissarium  mastoideum.  25  Linea  nuchae  mediana.  26  Protuberantia  occipitalis 
externa.  27  Processus  condyloideus.  28  Fossa  condyloidea  (mit  Emissarium  con- 
dyloideum).  29  eine  eigene  Oeffnung  für  den  Sinus  petrosus  inferior.  30  Foramen 
jugulare  und  31  Canalis  caroticus,  beide  Oeffnungen  größer  als  die  der  linken 
Seite.  32  Processus  paracondyloideus.  33  Emissarium  mastoideum  in  der  Sutura 
occipito  mastoidea.  34  Processus  mastoideus.  35  Wulst  an  der  Lebergangsstelle 
der  Linea  temporalis  in  die  hintere  Kante  der  Jochfortsatzwurzel.  36  Meatus  audi- 
torius  externus.  31  Conus  articularis  (Tuberculum  articulare  postic).  38  Spina 
tympairiea  anterior,  medial  davon  die  Fissura  petro-tympanica  (Waserij.  39  Fossa 
mandibularis.  40  Foramen  lacerum.  41  Tuberculum  articulare.  42  Fissura  spheno- 
petrosa.  43  Sutura  sphenotemporalis.  44  vordere  untere  Ecke  des  Parietale. 
45  Facies  temporalis  des  Stirnbeins.  46  Tuber  malare  des  Jochbeins.  41  Foramen 
infraorbitale  (Oberkiefer).  48  Foramen  pterygopalatinum.  49  ein  Foramen  palatinum 
posterius.  50  horizontale  Platte  des  Gaumenbeins.  51  Choane.  52  Vomer ;  52'  Ala 
vomeris  unterhalb  des  Keilbeins.  53  Nasenbein.  54  Foramen  incisivum.  55  Kest 
der  Sutura  incisiva.  56  Sagittale  (mediane)  Gaumennaht.  51  quere  Gaumennaht. 
58  Processus  vaginalis  des  Keilbeins  (von  der  medialen  Lamelle  des  Processus 
pterygoideus). 

liehen  Grenze  zusammentretende  Reihe  von  Knochenkanten  beginnt 
in  der  Protuberantia  oeeipit.  extern.  (Fig.  1  l,  Fig.  89  26)  und  zieht 
entlang  der  Linea  nuchae  superior,  bis  diese  sich  über  die  Außen- 
fläche des  Processus  mastoideus  abwärts  verliert,  lateral-vorwärts 
(Fig.  1  2)  über  die  Ursprungsstelle  des  Processus  mastoideus.  zum 
oberen  Rande  der  äußeren  Ohröffnung  (Meatus  acusticus  externus), 
der  Stelle,  oberhalb  der  der  Schädel  seine  größte  Breite  erreicht  und 
unterhalb  welcher  die  flachere,  mittlere  Zone  der  Schädelbasis  plötzlich 
sich  von  der  hinteren  leicht  konvexen  absetzt.  Vorn  davon  läuft  die 
Grenzkante  mit  der  gleichnamigen  der  anderen  Seite  konvergent,  wird 
vorübergehend  zum  Ursprung  des  Jochfortsatzes  (Fig.  1,  Fig.  89,  Fig.  91), 
setzt  sich  als  Linea  infratemporalis  (Fig.  89  1',  Fig.  91 14)  über  Schläfe- 
beinschuppe und  großen  Keilbeinflügel  gegen  die  untere  Ecke  der  Crista 
zygomatica  der  letzteren  fort  (Fig.  91  -9),  mit  der  sie  einen  annähernd 
rechten,  medialwärts  einspringenden  Winkel  einschließt,  der  jederseits 
den  Endpunkten  des  schmälsten  Querdurchmessers  der  Schädelbasis 
und  der  Schläfen gegend  entspricht  (Schläfenenge,  Fig.  91,  Fig.  89). 
Vorn  hiervon  steigt  im  Verlauf  der  Crista  zygomatica  die  Grenzkante 
divergent  mit  der  der  anderen  Seite  senkrecht  aufwärts  zum  Processus 
zygomaticus  des  Stirnbeins  (Fig.  91  48),  der  breitesten  Stelle  der 
Stirn ,  um  schließlich  entlang  dem  aufwärts  konvexen  Bogen  des 
oberen  Randes  der  Augenhöhle  (Margo  supraorbitalis,  Fig.  91  4.9, 
Fig.  60)  den  Nasenrand  (Margo  nasalis)  des  Stirnbeins  zu  erreichen 
und  hier  mit  der  Grenzkante  der  anderen  Seite  zusammenzutreffen. 
Entlang  der  parallel  und  senkrecht  durch  die  Crista  zygomatica  ge- 
legten Ebene  (=  Ebene  der  Superficies  orbitalis  des  großen  Keilbein- 
flügels) stuft  sich  plötzlich  die  mittlere  Höhenzone  der  Basis  gegen 
die  oberhalb  der  Horizontalebene  gelegene  vordere  ab. 

Das   Schädelgewölbe,   Calvaria. 

Das  Schädelgewölbe  erhebt  sich  von  der  Grenzkante  aus  steil 
ansteigend  und  bildet  eine  aus  platten  Knochen  zusammengesetzte, 
ziemlich  gleichmäßig  ovale  Knochenschale.  An  ihrem  Aufbau  be- 
teiligen sich  das  Stirnbein,  der  Interparietalteil  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeins,  die  Seitenwandbeine,  die  Schuppe  des  Schläfebeins 
und  ein  Teil  des  großen  Keilbeinflügels. 
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Die  Schädelbasis.     (Allgemeine  Einteilung  derselben.) 

Nur  ein  Teil  der  die  Schädelbasis  zusammensetzenden  Knochen- 
teile ist  so  platt,  daß  die  obere  und  untere  Fläche  derselben  fast 
parallel  liegen.  Besonders  dünne  Stellen  sind  die  unter  den  Fossae 
cerebellares  gelegenen  Teile  der  Hinterhauptschuppe,  die  Decke  der 
Fossa  mandibularis,  zuweilen  die  Decke  der  Augenhöhle.  Demgegen- 
über sind  als  sehr  dicke  Teile  der  Basis  hervorzuheben  die  beiden 
Schläfebeinpyramiden,  das  Vorderende  des  Basalteils  des  Hinterhaupt- 
beins und  der  Keilbeinkörper  zwischen  den  Spitzen  der  ersteren. 

Die  beiden  Schläfebeinpyramiden  liegen  mit  hinterer  und  vorderer 
Kante  in  der  Ebene  der  Schädelbasis  selbst,  während  die  obere  Kante 
gleich  wie  die  untere  frei  an  der  oberen  und  unteren  Seite  derselben 
vorspringen.  Sie  konvergieren  vorwärts  miteinander  in  wenig  in- 
dividuell wechselndem,  beim  Erwachsenen  (brachycephalen)  Menschen 
etwa  rechtem  Winkel,  ohne  sich  in  der  Medianlinie  zu  treffen,  da  die 
Breite  des  Sphenobasilarteils  zwischen  die  Vorderenden  der  Pyra- 
miden eingeschoben  ist  (Fig.  89,  90,  91). 

In  der  Mitte  der  Unter  seit  e  der  Schädel  basis  bildet  diese 
Gegend  eine  ziemlich  ebene,  viereckige  Fläche,  die  vorwärts  durch  die 
Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  (sog.  Processus  vaginales,  Conchae 
sphenoidales ,  Fig.  91  42)  und  der  Alae  vomeris  fortgesetzt  wird. 
In  derselben  Horizontalebene  wie  diese  und  nur  durch  die  Wurzel 
der  Processus  pterygoidei  von  ihr  getrennt,  liegt  beiderseits  die 
Unterschläfenfläche,    Facies  infratemporalis  (Fig.  89  1). 

Ihre  hintere  Abgrenzung,  der  Hinterrand  des  großen  Keilbein- 
flügels, steht  schief  zur  Medianlinie,  ebenso  ihre  vordere  Grenze,  die 
Crista  sphenomaxillaris.  Die  fast  senkrechte  Ebene,  in  welcher  letztere 
in  lateral-abwärts  konkavem  Bogen  zu  dem  Processus  pterygoideus 
herabläuft,  ist  der  Orbitalfläche  des  großen  Keilbeinflügels  parallel, 
nur  um  wenige  Millimeter  rückwärts  dagegen  verschoben  (Fig.  18  28). 
Ebenso  fällt  die  Facies  sphenomaxillaris  des  Processus  pterygoideus 
des  Keilbeins  mit  der  vorderen  Oeönung  des  Canalis  rotundus  und 
Canalis  vidianus  und  dem  Sulcus  pterygopalatinus  in  diese  Parallel- 
ebene zu  der  Orbitalfläche  des  großen  Keilbeinflügels.  Visiert  man 
genau  über  letztere  Fläche  resp.  deren  in  gleicher  Ebene  liegende 
Ränder,  die  Crista  zygomatica  und  infraorbitalis,  so  streift  die  Visier- 
linie den  Vorderrand  des  Processus  pterygoideus  derselben  Seite  und 
zieht  entlang  der  unteren  Kante  der  Schläfebeinpyramide  der  gegen- 
überliegenden Seite  über  den  Processus  styloideus,  das  Foramen 
stylomastoideum  bis  zum  Processus  mastoideus  hin.  Parallel  dazu 
verläuft  die  obere  Kante  der  gleichseitigen  SchläfebeinpjTamide  an 
der  Innenfläche  des  Schädels.  Eine  durch  die  genannten  Teile 
gelegte  Ebene  steht  bei  aufrechter  Haltung  des  Schädels  etwa  senk- 
recht und  wird  von  der  symmetrisch  gelegten  Ebene  ungefähr  recht- 
winklig geschnitten.  Beide  Ebenen  sind  die  Haupt- Ri  cht  ebenen 
der  Schädelbasis  und  schneiden  die  letztere  in  schräger  Richtung 
zur  Medianlinie.  In  oder  entlang  ihren  Schnittlinien  mit  der  Schädel- 
basis erfolgt  die  Haupteinteilung,  Hauptabstufung  und  Anordnung 
aller  Besonderheiten  der  letzteren  (Henke).  [Man  ziehe  in  Fig.  91 
die  Linie  vom  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  (48)  zum  Vorder- 
rande   des    Processus    mastoideus    der    anderen    Seite.     Nur    die   in 
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dieser  Richtung  liegenden  Kanten  stehen  in  der  Perspektive  des 
Bildes  in  totaler  optischer  Verkürzung.] 

Dies  Verhalten  ist  ohne  weiteres  auffallend  für  den  Niveauwechsel 
entlang  der  senkrechten  Partie  des  großen  Keilbeinflügels  unter  der 
Pissura  orbitalis  superior,  trifft  aber  nicht  minder  genau  zu  für  den 
Niveauwechsel  entlang  den  Kanten  der  Schläfebeinpyramiden. 

Durch  die  genannten  Ebenen  würde  die  Basis  des  Hirnschädels  in 
vier  Pelder,  welche  an  der  oberen'  Seite  der  Schädelbasis  ebenso  viel 
grubenförmigen  Abteilungen  (Schädelgruben)  entsprechen  (Pig.  90),  ein- 
geteilt werden,  ein  hinteres  (==  Boden  der  hinteren  Schädelgrube),  ein 
vorderes  (=  Boden  der  vorderen  Schädelgrube)  und  zwei  seitliche, 
paarige  (==  Boden  der  mittleren  Schädelgruben),  die  in  der  Mitte  spitz 
zusammenstoßen  würden.  Nun  ist  eine  derartige  Einteilung  am  Schädel 
zum  Teil  sehr  deutlich  erkennbar  durch  eine  Reihe  vorspringender 
Kanten  sowohl  an  der  Außen-  als  an  der  Innenseite  der  Schädelbasis, 
nur  ist  sie  nicht  bis  zur  Medianlinie  durchgeführt.  Hier  ist  diese  Ein- 
teilung, die  offenbar  von  Wachstums  verhält  nissen  des  Gehirns 
sich  ableitet,  an  einer  (zwischen  Teilen  des  Entodermrohres,  Hypophysis 
und  Rachen)  entwickelten  medianen  Partie  nicht  durchgeführt  und  zwar  an 
der  unteren  Seite  der  Schädelbasis  in  dem  Peld,  welches  zwischen  den 
Wurzeln  beider  Processus  pterygoidei  und  dem  Vorderrande  des  Keil- 
beinkörpers eingeschlossen  ist;  an  der  oberen  Seite  der  Basis  im  Gebiet 
der  Hypophysengrube,  welches  die  seitlichen  Abteilungen  (mittlere  Schädel- 
gruben) voneinander  trennt  und  dessen  hinterer  Rand  (Dorsum  sellae) 
und  vorderer  Rand  (Tubercul.  sellae)  sich  bis  zum  Niveau  der  vorderen 
Schädelgrube  (also  bis  zur  Höhe  der  Stirnnasennaht)  erheben.  Die 
seitlichen  Ecken  dieser  Ränder  (Processus  clinoidei  posteriores  und  die 
weniger  konstanten  Proc.  clinoidei  medii)  bezeichnen  hier  jedesmal  die 
medialen  Endpunkte  der  schrägen  Linien  oder  Kanten ,  welche  die 
Innenseite  der  Basis  in  größere  Bezirke,  die  sog.  Schädelgruben,  ein- 
teilen. 

Höchst  beachtenswert  sind  die  topographischen  Beziehungen  des 
visceralen  Schädelabschnitts  zu  den  schrägen  Richtebenen  der  Basis. 
Alle  Knochenteile  nämlich,  welche  die  Scheidewand  der  Augenhöhle  und 
Schläfengrube  und  die  Pacies  infratemporalis  des  Oberkiefers  bilden, 
liegen  in  derselben  fast  senkrechten  Ebene  (schräge  Vertikalebene  des 
Gesichts,  Henke),  wie  die  Crista  zygomatica  und  infraorbitalis  und  die 
Orbitalfläche  des  Keilbeinflügels  derselben  Seite,  demnach  liegen 
auch  sämtliche  Löcher,  Fissuren  und  Kanäle,  welche 
diese  Wände  durchsetzen  oder  neben  ihnen  vorbeigehen, 
in  dieser  Ebene,  d.  h.  sämtliche  Durchtrittslöcher  für 
Gefäße  und  Nerven  zu  den  Höhlen  des  G  e  sichts  s  ch  ä  dels 
(Canalis  opticus,  Pissura  orbitalis  superior  und  inferior,  vordere  Oeffnung 
des  Canalis  rotimdus,  des  Can.  vidianus,  der  Pissura  sphenomaxillaris 
des  Poram.  pterygopalatinum,  hintere  Oeffnung  des  Can.  infraorbitalis, 
Por.  alveolaria  posteriora).  Entlang  der  Portsetzung  dieser  Ebene  nach 
der <  anderen  Seite  findet  sich  ferner  die  hintere  Grenze  des  Verlaufs  des 
knorpeligen  Tubenkanals  und  der  Mittelohrhöhle  bis  zum  Antrum 
mastoideum,  die  Verwachsungslinie  des  Os  tympanicum  mit  dem  Petrosum 
in  der  Crista  petrosa.  In  paralleler  Linie  davor  und  vor  dem  Mittelohr- 
kanal gruppieren  sich  die  Fissura  glaseri  (Durchtritt  der  Chorda  tym- 
pani),  das  Poramen  spinosum,  Poramen  ovale.  Die  Wichtigkeit  dieser 
Ebene    für    die   topographische    Orientierung    erhellt    aus    dem  Gesagten. 
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Diese  Verhältnisse  finden  sich  auch  bei  Tieren,  wo  die  Ebenen  sich 
spitzwinkelig  kreuzen  und  dürften  eine  allgemeinere  Bedeutung  haben, 
die  noch  genauer  zu  erforschen  wohl  der  Mühe  wert  wäre.  S.  S.  367. 
Die  jedem  Schädel  beinahe  zukommende  Asymmetrie  bedingt  zu- 
weilen geringfügige  Abweichungen  der  kreuzweisen  Einteilung  des 
Schädelgrundes  von  einer  geometrisch    genauen  Durchführung    derselben. 

Henke,   Lehrbuch  der  topographischen   Anatomie. 
Luschka,  Anatomie,  Bd.  3. 

3.  Form  Verhältnisse  an  der  Innenseite  des  Hirnschädels. 

An  der  Innenfläche  der  Schädelbasis  werden  einerseits 
durch  den  Rand  der  kleinen  Keilbeinflügel  und  des  Limbus  spheno- 
idalis  dazwischen  (Fig.  90  6'),  ferner  durch  den  Verlauf  der  oberen 
Kante  der  Schläfebeinpyramiden  mit  dem  Dorsum  sellae  zwischen 
ihren  vorderen  Enden  drei  hintereinander  gelegene  Bezirke  vonein- 
ander abgegrenzt,  ein  hinterer,  ein  mittlerer,  ein  vorderer. 

In  dem  hinteren  Bezirk,  der  hinteren  Schädelgrube,  findet 
sich  in  der  Tiefe  das  große  Hinterhauptsloch  für  den  Durchtritt  des 
verlängerten  Marks.  Der  hintere  Teil  seines  Randes  (s.  Fig.  49) 
steht  tiefer  als  der  vordere  und  ist  von  einem  Wulste  gesäumt,  aus 
dem  die  mediane  Crista  occipitalis  sich  rückwärts  in  die  Höhe  zieht, 
um  die  sehr  dünnwandigen  Fossae  cerebellares  des  Occipitale  von- 
einander zu  trennen.  Die  Ergänzung  der  letzteren  wird  vorn  durch 
die  Pars  mastoidea  und  Petrosa  des  Schläfebeins  gebildet.  Von  den 
oberhalb  und  vorn  von  den  Hinterhauptscondylen  gelegenen  Teil  des 
Randes  erhebt  sich,  sehr  steil  ansteigend,  die  Fläche  des  Sulcus  pro 
medulla  oblongata,  eingefaßt  von  dem  Wulst  des  Tuberculum  jugulare 
(Fig.  90  24).  Zwischen  diesen  und  den  Condylen  durch  (Fig.  40  H)  geht 
in  transversaler  Richtung  der  Canalis  hypoglossi  (Fig.  90  27 ,  Fig.  49  33)r 
quer  über  das  Tuberc.  jugulare  zieht-  die  Furche  für  den  9.,  10., 
11.  Hirnnerven  gegen  die  mittlere  Abteilung  des  Foramen  jugulare 
(Fig.  90  23).  Des  letzteren  Rand  liegt  fast  in  senkrechter  Ebene, 
unten  durch  die  Incisura  jugularis  des  Hinterhauptbeins,  oben  durch 
die  des  Schläfebeins  gebildet.  Der  konstante  Einschnitt  im  oberen 
Randteil  abwärts  vom  Eingang  in  den  Porus  acustic.  intern,  wird  durch 
den  Eingang  zum  Aquaeductus  Cochleae  bedingt.  Lateral  sowohl  als 
medial  von  diesem  können  vorspringende  Knochenzacken  des  Schläfe- 
beins und  Hinterhauptbeins  das  Foramen  jugulare  in  Abteilungen 
zerlegen.  Die  hintere  Abteilung,  rückwärts  vom  Processus  jugularis 
des  Hinterhauptbeins  begrenzt  (Fig.  90  25'),  dient  zum  Durchtritt 
des  Sinus  transversus  (Fig.  90  26)  und  ist  dementsprechend  gewöhn- 
lich auf  der  rechten  Seite  überwiegend  weit.  Die  mittlere  Abteilung 
dient  den  9. — 11.  Hirnnerven,  die  vordere  dem  Sinus  petrosus  inferior 
zum  Austritt  aus  der  Schädelhöhle.  Der  zur  Leitung  des  letzteren 
bestimmte  Sulcus  petrosus  inferior  (Fig.  90  21)  wird  je  zur  Hälfte  von 
Schläfebeinpyramide  und  Körper  des  Hinterhauptbeins  zusammen- 
gesetzt, an  deren  Grenze  er  bis  an  das  Foramen  jugulare  oder  ein 
eigenes  Durchtrittsloch  (Fig.  89  28)  rückwärts  zieht.  Beim  Neugeborenen 
ist  er  durch  Knorpel  manchmal  zum  Kanal  überbrückt.  Sein  vorderes 
Ende  liegt  in  einem  Ausschnitt  des  Keilbeinkörpers  zwischen  Pyramiden- 
spitze und  Dorsum  sellae  (Fig.  36  31 — 33).  Der  Sulcus  transversus 
(Fig.  49  l,  Fig.  90  26)  verläuft  im  Umfang  der  Fossae  cerebellares  der 
hinteren  Schädelgrube.    Seine  hintere  Abteilung  zieht  auf  dem  Hinter- 
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hauptbein  von  der  Medianlinie  aus  transversal  und  horizontal,  über- 
schreitet vorwärts  die  Stelle,  wo  Hinterhauptbein,  Parietale  und  Schläfe- 
bein zusammentreffen  in  leicht  aufwärts  konvexem  Bogen,  der  auf  dem 
Winkel  des  Parietale  einen  Eindruck  zurückläßt,  biegt  dann  hinter  der 
Basis  der  Pyramide  fast  rechtwinklig  medialwärts  um,  überschreitet  die 
Naht  zwischen  Schläfebein  und  Hinterhaupt  (Exoccipitale),  biegt  in 
Viertelkr eisbogen  (Sulcus  jugularis)  um  den  medialen  Rand  des  Pro- 
cessus jugularis  ins  Foramen  jugulare.  Das  auf  dem  Schläfebein  ent- 
haltene Stück  (Fossa  sigmoidea)  ist,  häufiger  rechts  denn  links,  unge- 
mein tief,  so  daß  der  obere  Rand  des  Sulcus  transversus,  der  in  die 
obere  Kante  der  Schläfebeinpyramide  kontinuierlich  übergeht,  wie  ein 
Dach  über  ihn  vorsteht.  Hinter  ihm  mündet  der  Sulcus  petrosus 
superior  (Fig.  90  22)  in  den  Sulcus  transversus.  An  wechselnder 
Stelle  findet  sich  im  Schläfebeinabschnitt  die  innere  Oeffnung  des 
Emissarium  mastoideum  (für  eine  Vene  und  den  Ramus  meningeus 
arteriae  occipitalis).  Die  vordere  Wand  der  hinteren  Schädelgrube 
ist  durch  die  hintere  cerebrale  Fläche  der  Schläfebeinpyramide  und 
die  unbedeutende  Ergänzung  derselben  durch  die  sehr  wechselnd  aus- 
gebildete platte  Fläche  des  Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins 
unter  der  Synchondrosis  petrooccipitalis  (Fig.  90  oberhalb  25')  ge- 
bildet. Sie  steht  sehr  steil;  ihre  Details  sind  die  am  Schläfebein  be- 
schriebenen und  an  der  Basis  des  Schädels  des  Neugeborenen  (Fig.  55) 
vollständiger  ersichtlich  als  beim  Schädel  des  Erwachsenen. '  Entlang 
dem  Sulcus  transversus  und  dem  Sulcus  petrosus  superior  entspringt 
das  (bei  Tieren  knöcherne)  Tentorium  cerebelli,  entlang  der  Crista 
occipital.  intern.  dieFalx  cerebelli.  Ueber  die  Forsette  vermienne 
S.  371. 

Der  mittlere  Bezirk.  Er  zerfällt  in  einen  unpaaren  medianen 
Abschnitt,  repräsentiert  durch  die  zwischen  Tuberculum  sellae  und 
Dorsum  sellae  eingeschlossene  Hypophysengrube  (Fig.  90  11)  und  den 
davor  gelegenen  Sulcus  chiasmatis  (Fig.  90  7),  der  durch  den  Limbus 
sphenoidalis  von  der  vorderen  Schädelgrube  abgesetzt  ist.  Jederseits 
von  diese  verläuft  der  Sulcus  caroticus.  Er  beginnt  als  Fortsetzung 
des  oberen  horizontalen  Schenkels  des  im  Inneren  der  Schläfebein- 
pyramide eingeschlossenen  Canalis  caroticus  (Fig.  90  16)  oberhalb 
des  das  Foramen  lacerum  verschließenden  Bindegewebes,  steigt  zwischen 
Lingula  carotica  (Fig.  90  17)  und  Processus  occipitalis  des  Keibein- 
körpers  aufwärts,  dann  neben  der  Hypophysengrube  medial-vor-auf- 
wärts  bis  in  die  Bucht  zwischen  Tubercul.  sellae  (Fig.  90  .9),  (Proc. 
clinoid.  medius)  und  unterer  resp.  hinterer  Wurzel  des  Proc.  clinoideus 
anterior,  mit  deren  konkavem  Hinterrand  seine  Spur  am  Knochen 
sich  verliert. 

Oberhalb  und  vorn  von  diesem  Rande  führt  der  Sulcus  chiasmatis 
lateralwärts  zwischen  den  Wurzeln  des  kleinen  Keilbeinflügels  in  den 
Canalis  opticus  (Fig.  90  8)  über. 

Seitlich  vom  Sulcus  caroticus  fallen  die  Oberflächen  der  paarigen 
Seitenabteilungen,  die  mittleren  Schädelgruben,  ziemlich  plötzlich  ab. 
Der  Boden  einer  jeden  derselben  ist  vom  großen  Keilbeinflügel  und 
der  Schläfebeinschuppe,  die  sich  in  die  Schädeldecke  lateralwärts 
fortsetzen,  gebildet,  hinten  bildet  die  Vorderfläche  der  Schläfebein- 
pyramide, vorn  der  senkrecht  gestellte  Abschnitt  des  großen  Keilbein- 
flügels unterhalb  der  Fissura  orbitalis  superior  (Fig.  90  10)  ihre 
Wand.     Ihre  Abgrenzung  gegen  die  vordere  Schädelgrube  durch  den 
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Fig.  90.  Schädelbasis  (9-jähriger  Knabe),  von  oben  gesehen.  Schnittrand  weiß 
gehalten.  1  Crista  und  Sulcus  frontalis.  2  Foramen  coecum.  3  Crista  galli.  4  La- 
rnina  cribrosa;  4'  Sulcus  nervi  ethmoidalis.  5  Eingang  in  den  Canahs  ethmoidahs 
poster.  6  Linibus  sphenoidalis.  7  Sulcus  opticus.  S  Foramen  opticum.  9  Tuber- 
culuni  sellae.  10  Fissura  orbitalis  superior.  11  Fossa  hypophyseos.  12  Processus 
clinoideus  anterior  an  der  lateralen  Seite  des  Vorderendes  des  Sulcus  caroticus. 
13  Dorsum  sellae.  14  Foramen  rotundmn.  15  Processus  clinoideus  posterior. 
16  Sulcus  caroticus  im  Anschluß  an  die  innere  Oeffnung  des  Canalis  caroticus  vor 
der  Schlaf ebeinpyramide.     11  Lingula  sphenoidalis.     1U  Foramen   ovale.    18'  Im- 
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pressio  Nervi  V.  19  Foramen  spinosum.  20  Fissura  spheno-petrosa.  21  Sulcus 
petrosus  inferior,  in  der  Tiefe  desselben  die  Synehondrosis  petro-basilaris.  22  obere 
Kante  der  Schläfebeinpyramide.  23  Mediale  Abteilung  des  Foramen  jugulare. 
24  Tuberculum  jugulare.  25  Kante,  die  quer  durch  den  Sulcus  transversus  zum 
Processus  jugularis  hinzieht ;  25'  (linke  Seite  der  Figur)  Processus  jugularis.  20  Sulcus 
transversus.  27  Canalis  hypoglossi.  28  Synehondrosis  sphenobasilaris.  29  Sulcus 
pro  medulla  oblongata  (auf  der  Pars  basilaris  oss.  oeeipitis).  30  Foramen  occipitale. 
31  Protuberantia  occipitalis  interna.  32  Porus  acusticus  internus.  33  Apertura 
superior  canaliculi  und  Sulcus  nervi  tympanici ;  dahinter  der  Hiatus  canalis  facialis 
und  die  Furche  des  Nerv,  petrosus  superf.  major.  34  Sutura  petrosquamosa. 
35  Sulcus  arteriae  meningeae. 

Hinterrancl  der  kleinen  Keilbeinflügel  ist  eine  rückwärts  vorspringende 
Kante,  diemedialwärts  in  dem  Proc.  clinoideus  anterior  endet  (Fig.  9012), 
lateralwärts  in  eine  niedrige  Kante  des  Stirnbeins  und  des  vorderen, 
unteren  Winkels  des  Scheitelbeins  ausläuft  und  in  ihrer  lateralen  Ab- 
teilung oft  von  Gefäßfurchen  (für  den  Sinus  sphenoparietalis  und 
Aeste  der  Arteria  meningea  media)  begleitet  wird. 

Der  Boden  der  mittleren  Schädelgruben  liegt  höher  als  der  der 
hinteren,  indem  die  Fläche  der  Schläfebeinpyramide  von  der  oberen 
Kante  aus  zu  ersterer  weniger  tief  und  steil  abfällt  als  zur  hinteren 
Schädelgrube.  In  ihrer  medialen  Abteilung  finden  sich,  zu  einer 
parabolischen  Reihe  geordnet,  die  hinten  am  Knie  des  Canalis  facialis 
unter  dem  Tegmen  tympani  anfängt,  jederseits  die  Durchtrittslöcher 
für  Nerven  und  Gefäße :  nämlich  der  Hiatus  canalis  facialis  (Fig.  90  33), 
die  Apertura  super,  canaliculi  und  der  daranschließende  Sulcus  nervi 
tympanici,  das  Foramen  spinosum,  das  Foram.  ovale,  die  innere  Oeff- 
nung  des  Canalis  rotundus,  die  Fissura  orbitalis  superior.  In  der 
lateralen  Partie  markiert  eine  medial-vorwärts  ziehende  Leiste  nahezu 
genau  die  Ursprungslinie  des  Jochfortsatzes  an  der  Außenseite; 
zwischen  der  Leiste  und  der  Sutura  petrosquamosa  (Fig.  89  34), 
findet  sich  eine  der  Kiefergelenksfurche  entsprechende  sehr  dünn- 
wandige Vorwölbung.  Hinter  ihr  liegt,  vom  ebenfalls  dünnen,  manch- 
mal durchbrochenen  Blatte  des  Tegmen  tympani  gedeckt,  die  Pauken- 
höhle und  der  Becessus  epitympanicus. 

Vom  Foramen  spinosum  aus  zieht  der  Sulcus  pro  arteria  meningea 
media  auf  dem  Rande  der  Schläfebeinschuppe  gegen  den  vorderen 
unteren  Winkel  des  Scheitelbeins,  teilt  sich  aber,  ehe  sie  ihn  erreicht, 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Hauptzweig  (Fig.  90  35),  die  zur 
Schädeldecke  ziehen. 

Die  vordere  Schädel  grübe.  Ihren  Boden  bildet  hinten 
die  horizontale  obere  Fläche  der  kleinen  Keilbeinflügel  und  das  Jugum 
sphenoidale,  vor  diesen  die  konvexen  Flächen  der  Partes  orbitales 
des  Stirnbeins  und  die  zwischen  ihnen  verschieden  tief  eingesunkene 
Fläche  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  (Fig.  90  3). 

In  ihrer  Medianlinie  erhebt  sich  die  Crista  galli  unmittelbar  hinter 
dem  Foramen  coecum  (Fig.  90  2) ;  hinten  wird  sie  niedriger  und 
ist  manchmal  mit  dem  Processus  ethmoidalis  des  Keilbeins  verwachsen. 
Zwischen  Seitenrand  des  Processus  ethmoidalis  und  Lamina  cribrosa 
liegt  die  Oeffnung  des  Canal.  ethmoidalis  posterior  (für  die  Art. 
ethmoid.  post).  Ein  in  dem  Winkel  zwischen  Crista  galli  und  Pro- 
cessus alaris  verdeckt  gelegenes  Loch  dient  dem  Nervus  ethmoidalis 
und  der  Arteria  ethmoidalis  anterior  zum  Durchtritt  zur  hinteren 
Seite  des  Nasenrückens.  Eindrücke  und  Leisten,  die  Hirnwindungen 
entsprechen,  finden  sich  stets  scharf  ausgeprägt  auf  den  dünnwandigen 
Orbitalteilen. 
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Die  Innenfläche  der  Schädelwölbung  ist  gegen  die  der 
Schädelbasis  nicht  bestimmt  abgegrenzt.  Beide  gehen  vielmehr  in 
ausgerundetem  Winkel  kontinuierlich  ineinander  über. 

Vor  der  Crista  galli  des  Siebbeins  erhebt  sich  in  der  Median- 
linie die  Crista  frontalis  und  verliert  sich  aufwärts  in  zwei  parallele 
sagittale,  unscheinbare  Wülste,  die  sich  entlang  der  Verbindungsnaht 
der  beiden  Scheitelbeine  und  rückwärts  davon  bis  gegen  die  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  fortsetzen ,  den  hinten  an  Breite  all- 
mählich zunehmenden  Sulcus  sagittalis  eine  Furche  für  den 
gleichnamigen  Venensinus  zwischen  sich  fassen  und  bis  zum  Sulcus 
transversus  (gewöhnlich  dem  rechten)  begleiten.  Sie  bilden  zu- 
gleich die  Andeutung  einer  Scheidung  des  Schädelbinnenraums  in 
zwei  symmetrische  Hälften.  Die  Innenfläche  der  Knochen  ist  mit 
flachen  Eindrücken  und  Vorsprüngen  den  Abdrücken  des  Reliefs  der 
Hirnoberfläche  (Impressiones  resp.  Juga  cerebralia),  von  individuell 
wechselnder  Deutlichkeit  versehen.  Regelmäßig  findet  sich  eine  große 
Menge  von  arteriellen  Furchen  entsprechend  dem  Verästelungsgebiet 
der  Arteria  meningea  media.  Die  Furche  für  den  Hauptstamm 
dieser  Arterie  zieht  vom  Foramen  spinosum  aus  entlang  dem  Vorder- 
rande der  Schläfebeinschuppe  schräg  vor  und  lateralwärts  und  teilt 
sich  gabelig  unterhalb  des  Scheitelbeins  in  zwei  Hauptäste,  von  denen 
der  vordere  (Fig.  49  ff)  hinter  der  seitlichen  Spitze  der  kleinen  Keil- 
beinflügel dicht  hinter  der  Coronalnaht  am  Scheitelbein  aufsteigt  und 
auch  auf  das  Stirnbein  mit  vorderen  Verzweigungen  übergreift,  während 
der  hintere  (Fig.  49  5)  nahe  dem  vorderen  Ende  der  Schuppennaht, 
mehr  rückwärts  gerichtet,  das  Scheitelbein  erreicht  und  sich  auf  ihm 
in  der  Richtung  nach  der  Spitze  des  Hinterhauptbeins  hin  verzeigt. 
Die  Hauptfurchen  sind  manchmal  sehr  tief  und  streckenweise  von 
Knochenbrücken  zu  Kanälen  überbrückt.  Besonders  häufig  trifft  man 
dies  hinter  der  lateralen  Spitze  der  kleinen  Keilbeinflügel.  Feine, 
Nadelstichähnliche  gefäßführende  Löcher  dringen  von  den  Furchen 
aus  in  den  Knochen  ein,  ein  größeres  zuweilen  (für  die  Arteria  lacri- 
malis) lateral  von  der  Fissura  orbitalis  superior  nach  der  Augen- 
höhle durch. 

In  Begleitung  des  vorderen  Astes  läuft  oft  eine  tiefe  Furche  für 
den  Sinus  sphenoparietalis,  die  vom  hinteren  Rande  des  kleinen 
Keilbeinflügels  ihren  Ausgang  nimmt. 

4.  Formverhältnisse  an  der  Außenseite  des  Hirnschädels. 

1)  Die  Unterseite  der  Basis  des  Hirnschädels  hat 
durch  die  mannigfaltigen  an  sie  befestigten  Teile  des  Gesichtsschädels, 
des  Kiefergelenks  mit  den  Kaumuskeln,  der  Rachenwand  mit  dem 
Gehörorgan,  der  Wirbelsäule  mit  der  Nackenmuskulatür  und  die  da- 
zwischen sie  durchbohrenden  Gefäß-  und  Nervenlöcher  eine  sehr 
komplizierte  Gestalt. 

Unter  ihre  vorderste  Partie,  die  unter  der  vorderen  Schädelgrube 
gelegen  ist  und  hinten  durch  die  Fissura  orbital,  sup.  und  das  Planum 
orbitale  des  großen  Keilbeinflügels  (Fig.  91  8)  begrenzt  wird,  fügt 
sich  der  feststehende  Teil  des  Gesichtsschädels,  der  Oberkiefer  und 
seine  Stützknochen  zur  Umschließung  der  Augen-  und  Nasenhöhle. 
Die  Befestigung  des  Knochengerüsts  des  Gesichts  erfolgt  ein- 
mal  im    Umfang   der  Incisura   ethmoidalis    des  Stirnbeins  (Fig.  91  4, 
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Fig.  18)  kontinuierlich;  ferner  an  den  oberen  und  unteren  Endpunkten 
des  in  der  schrägen  Richtebene  des  Schädels  gelegenen  Kantenverlaufs 
vom  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeins  über  die  Crista  zygo- 
matica  (Fig.  18  22,  Fig.  91  7,  .9,  15)  zum  Vorderrande  des  Processus 
pterygoideus.  Hier  wird  speciell  das  Knochengerüst  des  Oberkiefers 
lateral  und  oben  durch  Vermittelung  des  Jochbeins  mit  dem  Stirnbein 
und  Keilbeinflügel  unten  durch  Vermittelung  des  Gaumenbeins  mit 
dem  Processus  pterygoideus  (Fig.  18  35,  Fig.  89  4)  unbeweglich  ver- 
bunden. Zwischen  diesen  Verbindungen  aber  bleibt  der  Oberkiefer 
vom  Keilbein  durch  eine  zusammenhängende  Spalte  (die  horizon- 
tale Fissura  orbitalis  inferior  und  die  vertikale  Fiss.  sphenomaxillaris 
entlang  den  gleichnamigen  Kanten  des  Keilbeins  (Fig.  18  23,  28) 
getrennt.  Die  Spalte  sowohl  als  die  Befestigungspunkte  liegen  in 
derselben,  schräg  zur  sagittalen  gerichteten  Ebene  (schräge  Vertikal- 
ebene des  Gesichts,  Henke).  Lateral  rückwärts  von  dieser  Grenze 
findet  sich  an  der  Schädelunterseite  jederseits  das  Ansatzgebiet  für 
den  Muskelapparat  des  Unterkiefers  und  dessen  bewegliche  Be- 
festigung am  Schädel  im  Kiefergelenke. 

Die  Abgrenzung  dieses  Feldes  geschieht  lateralwärts  durch  die 
Crista  infratemporalis  (Fig.  91  14  und  Fig.  89  1'),  rückwärts  durch 
eine  der  Schläfebeinpyramide  parallele,  aber  vor  ihr  herziehende  Linie, 
in  der  der  Reihe  nach  die  Fissura  petrotympanica,  Foramen  spinosum, 
For.  ovale,  lateraler  Rand  der  Fossa  scaphoidea  am  hinteren  Rande 
der  medialen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  (Fig.  91  22,  21, 
20,  19,  18,  17,  Fig.  89)  gelegen  sind.  Das  so  begrenzte  dreiseitige 
Feld  enthält  die  Superficies  infratemporalis  (Fig.  91  13)  des  Keil- 
beinflügels und  der  Schläfebeinschuppe,  die  laterale  Lamelle  des  Pro- 
cessus pterygoideus  sowie  die  Fossa  pterygoidea  und  hinten  den  vom 
Schläfebein  gelieferten  Anteil  des  Kiefergelenks  (Fig.  91  17,  Fig.  89 
6,  3,9,  41).  Vom  lateralen  Rande  des  letzteren  aus  spannt  sich  der 
aus  dem  Jochfortsatz  des  Schläfebeins  und  Schläfebeinfortsatz  des 
Jochbeins  zusammengesetzte  Jochbogen  (Fig.  89  3),  in  derselben 
Höhe  wie  das  Planum  infratemporale  vorwärts  frei  aus  wie  eine  seit- 
liche Strebe  zwischen  Gehirn-  und  Gesichts-Schädel  und  umfaßt  mit 
den  oberhalb  der  Crista  infratemporalis  gelegenen  Teil  der  Schädel- 
decke zusammen  einen  kurzen  sehr  weiten  Kanal  das  untere  Ende 
der  Fossa  temporalis,  durch  welche  der  Schläfenmuskel  zum  Unter- 
kiefer hinabtritt  (Fig.  89  2). 

Der  unterhalb  der  Superficies  infratemporalis  gelegene  Raum, 
dessen  vordere  Abgrenzung  die  Superficies  infratemporalis  des  Ober- 
kiefers bildet,  heißt  Fossa  infratemporalis  und  liegt  an  der  medialen 
Seite  des  Unterkieferastes.  In  ihm  kreuzen  sich  zwischen  den 
von  dem  Planum  infratemporale,  der  lateralen  Seite  des  Proc.  ptery- 
goideus und  der  Fossa  pterygoidea  entspringenden  Muskeln  Nerven 
und  Gefäße  für  die  Höhlen  des  Gesichtsschädels. 

Durch  die  vorwärts  konvergenten  höchst  unebenen  Streifen  der 
Unterseite  der  Schläfebeinpyramiden  wird  von  der  soeben  besprochenen 
Muskelgegend  das  Gebiet  des  Hinterhauptbeins  abgegrenzt,  von  im 
ganzen  schwach  konvexer  ebenerer  Oberflächenbeschaffenheit,  an  dessen 
lateralste  Seite  sich  ergänzend  die  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins  anfügt. 

In  diesem  Bereiche  liegt  das  Foram.  occ.  magnum,  dessen  Durch- 
messer beim  Erwachsenen  3 — 3 1/2  cm  beträgt.  Jederseits  entlang 
den   lateralen  Dritteilen   der  vorderen  Hälfte   seines  Umfangs  liegen 
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die  Condyli  occipitales  (Fig.  89  27,  Fig.  91  34)  zur  Gelenkverbindung 
mit  dem  ersten  Halswirbel,  vorn  gegen  die  Pars  basilaris  stark  ab- 
wärts vorstellend,  hinten  meist  in  eine  Vertiefung  (Fossa  condyloidea 
mit  dem  inkonstanten  Emissar.  condyloideum  [postic.])  eingelassen 
(Fig.  89  28),  so  daß  eine  in  der  Längsachse  der  Gelenkfläche  zu 
ihrem  abwärts  konvexen  Bogen  gedachte  Sehne  bei  gewöhnlicher 
Kopfhaltung  ungefähr  horizontal  stehen  würde. 


Fig.  91.  Schädelbasis  des  Erwachsenen  von  unten  nach  Fortnahme  des 
Nasen-  und  Kiefergerüsts.  Die  durch,  48,  den  Proc.  zygomatic.  des  Stirnbeins  der 
linken  und,  26,  den  Processus  styloideus  der  rechten  Seite  des  Präparates  gelegte 
senkrechte  Ebene  würde  in  diesem  Bilde  in  totaler  optischer  Verkürzung  erscheinen. 
Die  dazu  symmetrische  Ebene  etwas  von  vorn,  entsprechend  der  Fläche,  8  (Facies 
orbitalis)  des  großen  Keilbeinflügels.  1  Margo  nasalis  des  Stirnbeins.  2  Eingang 
zur  Stirnhöhle.  3  Margo  orbitalis  der  Pars  ethmoidalis  des  Stirnbeins ;  4  dessen 
Incisura  ethmoidalis.  5  Foramen  ethmoidale  anterius.  6  Orbitalfläche  des  Stirn- 
beins. 7  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  (ebenso  48).  8  Facies  orbitalis  des 
großen  Keilbeinflügels.  9  Crista  zygomatica  desselben.  10  Crista  infraorbitalis  des- 
selben. 11  Concha  sphenoidalis.  12  Crista  sphenomaxillaris  des  großen  Keilbein- 
flügels.  13  Facies  infratemporalis  desselben.  14  Crista  infratemporalis.  15  Durch- 
schnitt des  Processus  pterygoideus ;  16  dessen  Fossa  pterygoidea;  17  dessen  mediale 
Lamelle.  18  Sulcus  tubarius  (Fossa  scaphoideai  der  letzteren.  19  Foramen  ovale. 
20  Foramen  spinosum.  21  Spina  angularis  des  Keilbeins.  22  Spina  tympanica 
anterior   des  Os    tympanicum   an    der   lateralen  Seite   der  Fissura   petrotympanica. 
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23  Ossifikationslücke  des  Tympanicum,  deren  medialer  Kand  den  Sulcus  tympanicus 
streift.  24  unterer  Eingang  in  den  Canalis  caroticus.  25  Meatus  acusticus  externus. 
26  Processus  styloideus.  27  Foramen  stylomastoideum.  28  Foramen  jugulare. 
29  Stelle  der  Ausmündung  des  Canalis  hypoglossi..  30  Processus  paracondyloideus. 
31  Processus  mastoideus.  32  Incisura  mastoidea.  33  Sulcus  pro  arteria  occipitali. 
34  Processus  condyloideus  (breite  kurze  Form).  35  hintere  Jochbogenwurzel  (Grenze 
des  Plamun  temporale).  36  Crista  muscularis.  37  Pfeil  gegen  die  Oeffnung  des 
Canalis  musculotubarius  gerichtet.  38  Tuberculum  pharyngeum.  39  Proc.  vagi- 
nalis  des  Keilbeins.  40  Processus  zygomaticus  des  Schfäfebeins.  41  Superficies 
infratemporalis.  42  Concha  sphenoidalis.  43  Eostrum  sphenoidale.  44  Oeffnung 
des  Sinus  sphenoidalis.  45  Planum  temporale.  46  Canalis  opticus.  47  Margo 
zygomaticus  des  großen  Keilbeinflügels.  48  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeins. 
49  Margo  supraorbitalis  des  Stirnbeins. 

Um  diese  Gelenkgruppen  gruppieren  sich  die  Ansatzfelder  der 
von  der  Halswirbelsäule  zur  Schädelbasis  aufsteigenden  Muskeln.  Vor 
jedem  Gelenkkopf  findet  sich  auf  dem  Basalteil  des  Hinterhauptbeins 
ein  schmales,  durch  die  Crista  muscularis  (Fig.  91  36)  eingenommenes 
Feld  für  den  Ansatz  des  Muscul.  rectus  capitis  antic.  major  und  minor. 
Von  diesem  durch  das  Austrittsloch  des  N.  hypoglossis  (Canalis  hypo- 
glossi, Fig.  91  2.9)  getrennt  liegt  seitlich  und  hinter  dem  Gelenk- 
kopf das  große  Nackenmuskelfeld  oder  die  Nackenfläche  des  Schädels, 
Planum  nuchae,  jederseits  bis  zur  Linea  nuchae  mediana  (Fig.  89 
25,  26)  und  Lin.  nuchae  superior  sich  ausbreitend  und  vorn  durch 
eine  transversale  Linie  begrenzt,  die  durch  den  Vorderrand  des  Proc. 
transversus  und  paracondyloideus  des  Occipitale,  hinter  dem  Foramen 
jugulare  und  dem  Foramen  stylomastoideum  zum  Processus  mastoi- 
deus führt  (Fig.  89  30,  32,  34,  auch  19,  Fig.  91  28,  30,  27). 

An  der  Bildung  der  Nackenfläche  beteiligt  sich  zumeist  das 
Hinterhauptbein ;  ein  Teil  der  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins  ergänzt 
ihre  lateralsten  Partien.  Die  Naht,  welche  beide  vereint,  verläuft 
sagittal.  An  ihrer  lateralen  Seite  und  ihr  parallel  bemerkt  man  den 
Sulcus  pro  arteria  occipitalis  (Fig.  89  22)  und  hinter  diesem  an  etwas 
wechselnder  Stelle  das  Foramen  mastoideum  (Fig.  89  24  u.  33)  (für 
die  Art.  meningea  post.  und  eine  Vene),  durch  welches  man  sagittal 
vorwärts  in  den  Sinus  transversus  gelangt. 

Das  vor  der  Crista  muscularis  gelegene  Feld  der  Pars  basilaris 
oss.  occipit.  bis  zur  hinteren  Nasenöffnung  zwischen  den  Processus 
pterygoidei  dient  zur  Anfügung  des  Rachens,  dessen  Ansatzgebiet  in 
der  Medianlinie  hinten  durch  das  Tuberculum  pharyngeum  (Fig.  915(9) 
bezeichnet  wird.  Die  Fläche  des  Knochens  ist  im  allgemeinen  in 
querer  Richtung  konvex,  entlang  ihren  lateralen  Rändern  aber  sind 
die  Furchen,  welche  sie  mit  den  Schläfebeinpyramiden  einschließt, 
durch  Bindegewebsmassen  einigermaßen  ausgeglichen;  ebenso  ist  die 
Lücke  zwischen  der  Spitze  der  Schläfebeinpyramide,  Hinterecke  des 
Keilbeinkörpers  und  dem  Basalteil  des  Hinterhauptbeins,  die  wechselnde 
Größe  besitzt,  Foramen  lacerum  [anticum]  (Fig.  89  40),  durch  Binde- 
gewebsmassen unterhalb  der  Mündung  des  karotischen  Kanals  in  den 
Schädelinnenraum  geschlossen. 

Zwischen  dem  Nackenfeld  und  Rachenfeld  einerseits,  dem  Kau- 
muskelgebiet  andererseits  finden  sich  Durchtrittslöcher  der  Gehirn- 
nerven, zu  den  Weichteilen  der  beweglich  mit  dem  Hirnschädel  ver- 
bundenen Teile  des  Visceralskelets  (Unterkiefer,  Zungenbein,  Kehl- 
kopf) und  Teilen  des  Halses,  sowie  die  Eintrittslöcher  der  großen 
vom  Halse  aufsteigenden  Gefäßstämme  der  Schädelhöhle,  speciell  des 
Gehirns. 

21* 
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Entlang  dem  Vorderrande  des  Nackenfeldes  liegt  das  Foramen 
jugulare  eingeschlossen  zwischen  gleichnamigen  Randeinschnitten  des 
Hinterhaupt-  und  Schläfebeins  und  überwölbt  von  der  Fossa  jugularis 
des  letzteren.  Die  äußere  Mündung  des  Canalis  hypoglossi,  an  seiner 
medialen  Seite  das  Foramen  stylomastoideum,  an  seiner  lateralen  die 
untere  Oeffnung  das  Canalis  caroticus  (Fig.  91  28,  2.9,  24,  27),  an 
seiner  vorderen  Seite  sind  wie  die  Eckpunkte  einer  dreieckigen  Figur 
dicht  darum  gruppiert.  In  einer  der  Pyramidenlängsachse  parallelen 
Flucht  liegen  hinter  dem  Kanal  des  Mittelohres  (Paukenhöhle)  das 
Foram.  stylomastoideum,  mit  dem  Processus  styloideus  davor,  der 
Sulcus  rami  auricularis  nerv.  Vagi,  die  Fossula  petrosa  des  Schläfe- 
beins mit  der  Apertura  inferior  canalic,  tympanici  darin  und  vor  ihm 
dem  unteren  Eingang  in  den  Canalis  caroticus  mit  den  Canaliculi 
carotico  tympanici. 

Vom  Processus  styloideus  an  markiert  die  Pachtung  der  Crista 
petrosa  bis  zum  Hinterrande  der  Choane  unterhalb  des  Eingangs  in 
den  Canalis  Vidianus  den  Verlauf  der  Hinterwand  des  Mittelohrkanals 
und  seiner  knorpeligen  Fortsetzung  bis  zum  Rachen.  Letztere  nimmt 
die  Rinne  ein,  die  vom  medialen  Ende  des  Canalis  musculo  tubarius 
des  Schläfebeins  hinter  der  Spina  angularis  des  Keilbeins  etwas  ver- 
steckt beginnt,  unter  der  Fissura  sphenopetrosa  herzieht  und  durch 
die  Fossa  scaphoidea  der  medialen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus 
ergänzt  wird  (Fig.  91  37;  deutlicher  Fig.  89  12,  10,  8).  Parallel 
der  Vorderseite  der  Längsachse  des  Mittelohrkanals  liegen  die  Fissura 
petrotympanica  hinter  der  Fossa  mandibularis  die  Spina  tympanica 
anterior,  das  Foramen  spinosum  (für  die  Art.  mening.  media  und  der 
N.  meningeus  recurrens) ,  das  Foramen  ovale  (für  den  Ram.  III, 
Nervi  V  und  Venen). 

2)  Die  Außenfläche  des  Schädelgewölbes. 

Auf  der  Außenfläche  des  Schädelgewölbes  wird  rechts  und  links 
ein  flacheres  oberhalb  der  Grenzkante  zwischen  Processus  zygomaticus 
des  Stirnbeins  und  Incisura  parietalis  des  Schläfebeins  gelegenes  Feld, 
Schläfenfläche ,  Planum  temporale  (Fig.  1) ,  gegen  den  breiten  mitt- 
leren in  transversaler  Richtung  starker  konvexen  Flächenstreif  abge- 
grenzt durch  die  Schläfenlinie,  Linea  temporalis(s.  semicircu- 
laris),  welche  durch  Aneinanderschließen  der  gleichnamigen  Teilstücke 
am  Stirn-  und  Scheitelbein  und  einen  mit  der  hinteren  Jochbogenwurzel 
zusammenhängenden  Wulst  der  Schläfebeinachuppe  zusammengesetzt 
wird  (Fig.  1  25).  Sehr  häufig  findet  sich  jederseits  die  Schläfelinie 
in  zwei  parallel  nebeneinander  verlaufende  Linien  eine  obere  und 
untere  (Lin.  temp.  sup.  und  infr.),  geschieden,  von  denen  die  eine 
weniger  deutlich  ist  und  sich  meist  gegen  die  Hinterhauptsschuppe 
verliert ;  erstere  bezeichnet  den  Ursprung  der  Schläfenfascie ;  letztere 
begrenzt  das  Ansatzfeld  des  Schläfenmuskels.  Die  Abgrenzung  der 
Schläfenfläche  geschieht  unten  durch  die  Crista  infratemporalis  und 
den  Ursprung  des  Jochfortsatzes  des  Schläfebeins;  vorn  abwärts  vom 
Stirnbein  durch  das  Jochbein. 

Indem  letzteres  vor  der  Schläfenfläche  des  Schädels  stark  lateral- 
wärts  vorspringt,  schließen  beide  zusammen  eine  Grube  ein, 
Schläfengrube,  Fossa  temporalis  die  aufwärts  und  abwärts 
offen    steht    und    nur  im   Niveau   der   Crista    infratemporalis    durch 
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den  Jochbogen  auch  an  ihrer  lateralen  Seite  vollkommen  umfaßt 
wird  (Fig.  89  rechts  von  V  ;   Fig.  1  zwischen  14  u.  25). 

Im  Bereich  der  Schläfenfläche  liegen  die  seitlichen  resp.  unteren 
Teile  des  Stirn-  und  Scheitelbeins,  die  Schläfebeinschuppe  und  ein  Teil 
des  großen  Keilbeinflügels  (Fig.  1  u.  89).  Wo  die  Schläfelinie  die  Naht 
zwischen  Scheitel  und  Stirnbein,  die  Naht  zwischen  Scheitel  und  Schläfe- 
bein und  das  Tuber  parietale  überschreitet,  macht  sie  eine  Knickung. 
Sämtliche  Nähte  im  Bereich  der  Schläfenfläche  sind  auffallend  wenig- 
zackig;  die  zwischen  Schläfebeinschuppe  und  Scheitelbein  wird  als 
Schuppennaht  bezeichnet. 

Der  mittlere  stärker  gewölbte  Streif  des  Schädelgewölbes  zwischen 
den  Schläfelinien  beider  Seiten,  wird  von  Teilen  des  Stirnbeins  der 
Scheitelbeine  und  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  gebildet  und 
dementsprechend  eingeteilt  in  Stirn,  Frons  (Sinciput),  Scheitel,  Vertex, 
und  Hinterhaupt,  Occiput.  Im  Bereich  der  Stirn  und  Scheitelbeine 
finden  sich  paarige  höckerartige  Vorbuchtungen,  die  Stirnhöcker  und 
Scheitelhöcker,  und  eine  ähnliche  am  .Hinterhaupt,  die  den  Stellen 
entsprechen,  wo  zuerst  die  Knochen  konform  der  mit  kürzerem  Radius 
beschriebenen  Wölbung  des  jugendlichen  oder  embryonalen  Gehirns 
größere  Festigkeit  erlangten.  Die  beim  Schädelwachstum  später  an- 
gebildeten Randteile  der  Knochen  verlaufen  flacher,  indem  sie  sich 
konform  der  flacheren  Wölbung  des  größer  gewordenen  Gehirnes  an- 
legen. Daher  finden  sich  die  meist  zackigen  Nähte,  in  welchen 
die  Knochenränder  zusammenstoßen,  oft  in  flachen  mehr  oder  minder 
deutlichen  Depressionen  zwischen  den  Vorwölbungen,  z.  B.  bei  dem  die 
Klinocephalie  bedingenden  Eingesunken  sein  der  Gegend  der  Goronal- 
naht.  Der  höchste  und  breiteste  Teil  der  Schädelwölbung  ist  oberhalb 
der  queren  Verbindungslinie  der  stark  prominenten  Warzenfortsätze 
und  dem  abwärts  davon  sich  schwach  vorwölbenden  Boden  der  hinteren 
Schädelgrube  gelegen.  Sein  Umriß  —  am  übersichtlichsten  in  der  An- 
sicht auf  den  Schädel  von  hinten  her  zu  sehen  —  verläuft  beim 
Erwachsenen  meist  ziemlich  gleichmäßig  oval  gewölbt,  kann  aber  durch 
besonders  starke  Ausprägung  der  Schläfelinien  jederseits  einen  stumpf- 
winkelig gebrochenen  Verlauf  annehmen.  Indem  zugleich  dabei  die 
zur  Medianlinie  des  Scheitels  konvergenten  Teile  de  beiden  Scheitel- 
beine flacher  verlaufen,  stoßen  diese  ebenfalls  stumpfwinkelig  zu- 
sammen, wodurch  der  Gesamtumriß  der  Hinteransicht  des  Schädels 
dann  fünfeckig  erscheint  (Hyrtl  Cit.  pg.  115). 

V.   Jhering,    Die  Schlüfenlinien  des    menschlichen    Schädels.     Reichert    und    Du   Bois'  Archiv. 
1875.  67.   Taf.    VIII. 

5.    Entwickehuig  und  Schicksale  der  Nähte. 

Die  Deckknochen  des  Schädeldaches  bilden  sich  von  Knochen- 
punkten aus,  die  in  der  äußeren  Bindegewebslage  der  häutigen  Vor- 
stufen des  Schädeldaches  an  verschiedenen  Orten,  weit  voneinander 
entfernt  auftreten  und  wachsend,  sich  zu  schalenförmigen,  dem  allge- 
meinen Kopfumfang  entsprechend  gewölbten,  anfänglich  sehr  dünnen 
Platten  gestalten.  Dieselben  werden  dabei  zunächst  durch  breite 
Membranen  mit  den  benachbarten  Knochen  zusammengehalten,  welche 
an  den  Rändern  der  jungen  Knochen  einmal  zwischen  die  Knochen- 
balken eindringen ,  mit  deren  Grundsubstanz  sie  zusammenhängen, 
andererseits   kontinuierlich   die   Außen-   und  Innenseite  der  Knochen 
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als  Periost  überziehen.  Die  Ausbreitung  der  Knochen  geschieht 
zunächst  hauptsächlich  durch  Apposition  von  Knochensubstanz  an 
und  in  den  Rändern  der  schon  gebildeten  Knochenteile,  und  zwar 
relativ  rascher  als  die  allgemeine  Vergrößerung  der  Schädelkapsel 
fortschreitet.  Dadurch  werden  mit  der  Zeit  die  membranösen  Ver- 
einigungshäute  zwischen  den  einzelnen  Knochen  schmäler,  so  daß 
schließlich  nur  noch  eine  sehr  schmale  Bindegewebslage  zwischen  ihnen 
als  Bindeglied  bestehen  bleibt  im  Verlaufe  der  sog.  Nähte  entlang, 
welchen  die  Trennung  der  Knochen  typisch  sich  erhält.  Es  kann 
übrigens,  durch  nachträgliche  Verknöcherung  auch  dieses  Restes  des 
häutigen  Craniums,  eine  Verschmelzung  benachbarter  Knochen  ein- 
treten (Obliteration  der  Nähte). 


Fig.  92.  Schädel  des  Neugeborenen.  Profilansicht.  Spirituspräparat.  1  Stelle 
der  Stirnfontanelle.  2  hintere  Seitenfontanelle.  Wo  die  von  1  und  2  ausgehenden 
Nahtspalten  sich  treffen,  liegt  die  vordere  Seitenfontanelle.  Oberhalb  -J  Schläfe- 
beinschuppe mit  Paukenring,  den  Rahmen  für  das  Trommelfell  bildend.  4  (dunkler 
gehalten)  Knorpel  im  Umfang  der  Nasenöffnung'.  —  Der  Schädel  stark  prognath. 

Anfänglich  führt  das  von  den  Knochenpunkten  ausgehende  Breiten- 
wachstum zur  Bildung  rundlich  umgrenzter  Knochenplatten.  Die 
scharfen  Ecken,  in  welchen  vielfach  später  zwei  Ränder  der  Deck- 
knochen winklig  zusammenstoßen,  entwickeln  sich  erst  zuletzt.  Daher 
bleibt  auch  an  den  Stellen,  wo  später  mehrere  Knochenecken  im  Schädel- 
dach zusammenliegen,  die  häutige  Brücke  zwischen  ihnen  am  längsten 
in  größerer  Breite  erhalten.  Solche  Stellen,  Fontanellen,  Fonti- 
culi  genannt,  finden  sich  noch  am  Schädel  des  nahezu  reifen  und  des 
ganz  reifen  Fötus.     Speciell  zu  nennen  sind  deren  folgende: 
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1)  Die  Stirnfontanelle,  Fonticulus  major,  vordere  Median- 
fontanelle (Fig.  59  1,  92  l).  Sie  besteht  regelmäßig  beim  neuge- 
borenen, ausgetragenen  Kinde  an  der  Stelle,  wo  die  queren  Koronal- 
nähte  mit  der  sagittalen  Parietal-  und  Stirnnabt  zusammentreffen  und 
ist  gegen  diese  hin  in  Winkel  ausgezogen,  von  denen  der  zwischen 
beiden  Stirnbeinhälften  eingeschlossene  der  spitzeste  ist.  Sie  besitzt 
die  vierseitige  Gestalt  eines  Papierdrachens,  dessen  kürzere  Seiten 
von  den  beiden  Scheitelbeinen,  dessen  längere  Seiten  von  den  Stirn- 
beinen begrenzt  werden.  Ihr  sagittaler  Durchmesser  beträgt  gegen 
35  mm,  ihr  transversaler  25  mm. 

2)  Die  Hinter hauptsfontanelle,  Fonticulus  minor,  hintere 
Medianfontanelle,  ist  schon  vor  der  Geburt  so  weit  geschlossen,  daß 
eine  größere  Diastase  der  Knochen  dann  nicht  mehr  vorhanden  ist. 
Sie  entspricht  der  Stelle,  wo  die  sagittale  Parietalnaht  mit  der  Naht 
zwischen  Scheitelbeinen  und  Hinterhauptsschuppe  zusammentreffen. 
Zuweilen  läuft  eine  die  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe  teilende  Spalte 
auch  in  dieselbe  ein.  Je  nachdem  erscheint  sie  als  eine  dreihörnige 
oder  vierhörnige  Figur,  in  deren  Nähe  Scheitel  und  Hinterhauptbein- 
ränder am  frühesten  gezähnte  Beschaffenheit  zeigen.  Die  Spitzen  der 
gegenüberstehenden  Zäckchen  getrennter  Knochen  greifen  jedoch  nicht 
nebeneinander  vorbei.  Die  zwischen  ihnen  gelegene  membranöse  Ver- 
bindung der  Knochen  gewährt  Spielraum  genug,  um  eine  Verschiebung 
der  Knochenränder  gegeneinander  zu  gestatten. 

3)  Die  vordere  Seiten fontanelle,  Fonticulus  sphenoidalis, 
besteht  noch  am  Ende  des  6.  Fötalmonats,  ist  aber  beim  reifen  Fötus 
etwa  ebenso  weit  geschlossen  wie  die  Hinterhauptsfontanelle.  Sie 
ist  vor  dem  vorderen  unteren  Winkel  des  Scheitelbeines  gelegen. 

4)  Die  hintere  Seitenfontanelle,  Fonticulus  mastoideus, 
(Fig.  92  2),  findet  sich  zwischen  hinterem  und  oberem  Umfang 
der  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins,  hinterem  unterem  Winkel  des 
Scheitelbeins  und  Hinterhauptsschuppe ;  sie  reicht  abwärts  bis  zu 
den  Seitenteilen  (Exoccipitale)  des  Hinterhauptsbeins.  An  ihrem 
Verschluß  beteiligen  sich  Knorpelstreifen  des  Schläfebeins,  die  bei 
fortschreitender  Knochenbildung  vergehen  (Fig.  57  53).  Beim  Neu- 
geborenen stellt  sie  noch  einen  etwa  senkrechten,  1/2  cm  breiten, 
2  cm  langen,  zwischen  Schläfebein  und  Oberschuppe  eingeschlossenen 
Knochendefekt  dar,  an  dessen  oberen  Ende  von  hinten  die  Sutura 
lambdoidea  und  die  Spalte  zwischen  Interparietalknochen  und  (ka- 
pitale superius,  von  vorn  die  Naht  zwischen  Schläfe  und  Scheitelbein, 
einlaufen.  Unten  läuft  in  ihre  vordere  Ecke  die  Sutura  petroocci- 
pitalis,  in  ihre  hintere  Ecke  die  Naht  zwischen  Schuppe  und  Seiten- 
teil des  Occipitale  ein. 

Anomale  Fontanellen  können  durch  mangelhaftes  Wachstum  der 
Schädelknochen  entstehen.  Hamy  (Ricerche  sulle  fontanelle  anomale  del 
cranio  umano,  Archivio  l'antropologia  et  la  etnologia,  vol.  II,  p.  1)  erwähnt 
solche  zwischen  Stirn-  und  Nasenbeinen,  in  der  Stirnnaht  (Fontanella  fron- 
talis media) ;  in  der  Occipitalschuppe,  F.  cerebellosa ;  in  der  Sagittalnaht. 

Als  Nähte  bezeichnet  man  die  Verbindungen  zweier  benachbarter 
Schädelknochen,  sobald  deren  Ränder  so  dicht  zusammengedrückt  sind, 
daß  nur  eine  etwa  il2  mm  dicke  Bindegewebslage  zwischen  ihnen  be- 
merkbar bleibt.  Sie  entstehen  vom  1.  Lebensjahre  an.  Anfangs  ver- 
laufen die  Nähte  mehr  oder  weniger  geradlinig  oder  leicht  wellig 
man  nennt  diese  Nahtform  Harmonie ;   sie  findet   sich   fast   bei  allen 
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dünnen  Gesichtsknochen);  im  3.  Lebensjahr  werden  die  Nähte  buch- 
tiger und  zackiger,  indem  die  einander  gegenüberstehenden  Knochen- 
ränder stift-  oder  zapfenförmig  vorspringende  Zacken  event.  seitliche 
Einkerbungen  entwickeln ,  welche  von  entsprechenden  Vertiefungen 
des  gegenüberstehenden  Knochenrandes  aufgenommen  werden  und 
sich  mit  den  diese  begrenzenden  Zacken  verschränken.  Auf  der  Außen- 
fläche des  Schädels  zeigt  sich  diese  Zackenbildung  am  ausgeprägtesten 
und  bleibend.  Während  daher  die  Nähte  hier  vielfach  gewunden  und 
buchtig  verlaufen,  ziehen  sie  an  der  Schädelinnenfläche  höchstens  etwas 
wellig  oder  durchschnittlich  (wie  bei  der  Harmonie)  in  glatter  Linie  hin. 
•  In  der  Regel  nach  dem  Ende  des  allgemeinen  Wachstums  (nach 
Dwight  stets  um  das  30.  Lebensjahr),  unter  Umständen  aber  schon 
früher,  können  irgendwo  Nähte  des  Schädels  auf  Synostose  ersetzt 
werden.  Wenn  auch  meist  erst  im  reiferen  Alter  dies  Verstreichen 
der  Nähte  stattzufinden  pflegt  (senile  Synostose),  läßt  sich  doch  eine 
feste  Regel  über  die  Zeit  der  Nahtobliteration  nicht  angeben.  Auch 
die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Nähte  obliterieren  ist  nicht  immer 
dieselbe.  In  den  meisten  Fällen  obliteriert  die  Stirnnaht  zuerst  und 
zwar  schon  im  zweiten  Lebensjahre  ;  oder  aber  sie  persistiert  länger 
als  alle  andern.  Ein  Verstreichen  der  übrigen  beim  Erwachsenen  im 
allgemeinen  typischen  Nähte  vor  der  Vollendung  des  allgemeinen  Größen- 
wachstums (prämature  Synostose)  muß  als  pathologisch  angesehen 
werden,  insofern  sie  nicht  als  Rasseneigentümlichkeit  aufzufassen  sind. 
Später  beobachtet  man  Obliterationen  der  Sagittalnaht,  ausgehend  von 
der  zwischen  den  Foramina  parietalia  gelegenen  Partie  derselben, 
ferner  sehr  häufig  (bei  kaukasischer  Rasse)  der  Naht  zwischen  Scheitel- 
bein, Pars  mastoidea  und  Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  seltener  der 
Koronalnaht.  Bei  Negerschädeln  (Gratiolet)  und  Hinduschädeln 
obliteriert  häufiger  zuerst  der  im  Gebiet  der  Schläfenfläche  gelegene 
Teil  letzterer  Naht,  bei  Hindus  zugleich  öfters  die  Naht  zwischen  großem 
Keilbeinflügel,  Scheitel-  und  Stirnbein  bei  Intaktheit  aller  übrigen 
Nähte.  Vielfach  findet  sich  übrigens  noch  partielle  Intaktheit  vieler 
Nähte  bis  ins  höchste  Greisenalter  (z.  B.  am  Schädel  von  Kant  wie 
Kupffer  und  Bessel-Hagen  mitteilen  im  Arch.  f.  Antrop.  Bd.  13, 
1881,  4.  Heft),  andererseits  können  auch  sämtliche  Nähte  verwachsen 
gefunden  werden,  wie  es  scheint  häufiger   bei  sklerotischen  Schädeln. 

Die  Persistenz  der  Nähte  ist  für  den  noch  wachsenden  Schädel  von 
Bedeutung,  insofern  die  dünne  Bindegewebslage,  welche  die  Knophen 
in  der  Naht  voneinander  trennt,  ein  Rand  wachs  tum  der  Knochen 
zuläßt,  welches  völlig  fortfällt  sobald  die  Synostosenbildung  das  Binde- 
gewebe verdrängt  hat.  Vorzeitiges  Verstreichen  einzelner  Nähte  wird 
daher  der  Größenzunahme  des  Schädels  in  senkrechter  Richtung  zur 
synostotischen  Naht  hinderlich  sein,  und  z.  B.  Verstreichen  der  Sagittal- 
naht dabei  das  Breitenwachstum,  Verstreichen  der  Koronalnaht  das 
Längenwachstum,  hindern,  ersteres  daher  die  Erzeugung  länglicher, 
letztere  die  Erzeugung  breiterer  und  kürzerer  Schädelformen,  assy- 
metrisches  Verstreichen  Assymetrieen  der  Schädelform  begünstigen 
können.  Die  Obliteration  beginnt  entweder  an  den  Zackenspitzen  der 
Naht  oder  erst  nachdem  sämtliche  Zacken  verstrichen  sind,  in  der 
Regel  zuerst  an  der  Innenfläche  des  Schädels. 

Die  Nahtspalte  zwischen  zwei  Knochen  steht  fast  nie  senkrecht 
zur  freien  Oberfläche  der  letzteren,  sondern  schräg,  in  dem  die 
zur    Naht   sich   zusammenfügenden    Knochenränder    auf   Kosten    der 
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Außen-  oder  der  Innenfläche  der  Knochen  abgeschrägt  sind.  Die  Ab- 
schrägung erreicht  ihren  höchsten  Grad  in  der  sog.  Schuppennaht 
zwischen  Schläfebeinschuppe  und  Scheitelbein.  Uebrigens  ändert  sich 
die  Abschrägung  der  Nahtränder  nicht  nur  mit  jedem  Knochen,  der 
an  der  Bildung  einer  Nahtlinie  beteiligt  ist,  sondern  bei  Knochenkom- 
plexen auch  entsprechend  jedem  der  diesen  entwickelungsgeschichtlich 
zusammensetzenden  typischen  Elemente  oder  accessorischcn  Schalt- 
knochen, so  daß  man  hieraus  die  Zahl  der  am  Rande  beteiligten 
Knochenpunkte  ziemlich  sicher  noch  erschließen  kann.  Durch  diese 
Mannigfaltigkeit  des  Ineinandergreifens  der  Nahtränder  wird  zugleich 
erzielt,  daß  ein  von  außen  den  Schädel  treffender  Druck  sich  sehr 
gleichmäßig  über  alle  benachbarten  Knochen  hin  fortpflanzt.  Die 
Anordnung  der  Nahtränder  verhindert  dabei  zugleich,  daß  durch 
Druck  von  außen  ein  Knochen  gegen  die  Schädelhöhle  hineingepreßt 
werden  kann.  Einem  von  innen  her  auf  die  Schädelwölbung'  wirkenden 
Druck  aber  geben  die  Nähte  nach  (Iversenc).  Man  benutzt  dieses 
Verhältnis  zum  Zerlegen   des  Schädels   in   seine   einzelnen  Knochen. 

Dwight ,     The    closure  of  the  cranial  sutures  as  a  sign  of  age,    Boston  medical  and  surgical 

Journ.  No.   17  p.   389—392,   1890. 
Gudden,  B.  V.,    Experimentaluntersuchungen  über  das  Schädelwachstum,    München,  bei  Olden- 

bourg   1875. 
Gratiolet,  Gazette  medicale,  Paris  1846,   S.  438. 
Hyrtl,    J,    Handbuch  der  topographischen  Anatomie,    S.   60—64,    ebendort    S.    90:     Mechan. 

Wechselverhältnisse  der  Nähte. 
Kupffer  und  Eessel-Hagen,    Der  Schädel  Immanuel  Kants,    Arch.  J.  Anthropologie,  Bd.   13, 

1881,  S.  359—410. 
Iversenc,   Contribution  ä  V  itude  des  articulation  de  la  Ute,   Thhe,  Lyon   1890. 
Welcker,  Citat.  auf  S.   110  {Randwachstum  der  Schädellcnochen). 

6.    Aecessorisclic  Knochen  des  Schädels. 

Sehr  häufig  finden  sich  überzählige  selbständige  Knochen  in  oder 
zwischen  den  typischen  Knochen  des  Schädels  eingesprengt.  Sie  können 
überall  auftreten,  heißen  im  allgemeinen  Schaltknochen  oder,  speciell 
wenn  sie  in  der  Naht  zwischen  zwei  typischen  Schädelknochen  liegen, 
Nahtknochen  *). 

Fast  ausschließlich  finden  sie  sich  im  Bereich  der  Schädeldecke 
oder  des  Gesichtsschädels  und  entwickeln  sich  als  Deckknochen  aus 
eigenen  Knochenpunkten.  Die  Entwicklung  des  Schädels  lehrt  in- 
dessen, daß  unter  ihnen  nicht  alle  gleichen  morphologischen  Wert 
haben.  Einige  derselben  zeichnen  sich  durch  Konstanz  ihres  Sitzes 
und  ihrer  Form,  wenn  immer  sie  auftreten,  und  durch  symmetrisches 
Vorkommen  aus.  Diese  sind  fast  sämtlich  als  konstante  Komponenten 
der  typisch  selbständigen  Knochenkomplexe  des  menschlichen  Schädels 
erkannt  worden  und  verdanken  ihre  Selbständigkeit  nur  dem  tierähn- 
lichen Ausbleiben  ihrer  typischen  Verwachsung  mit  den  zugehörigen 
übrigen  Elementen  des  betreffenden  Komplexes.  Andere  Schaltknochen 
treten  in  Bezug  auf  Zahl,  Sitz,  Form  völlig  regellos  auf  und  sind  als 
rein  individuelle,  dem  betreffenden  Schädel  eigentümliche  Zufälligkeiten 
anzusehen,  für  welche  auch  die  vergleichende  Anatomie  keine  Analoga 
beibringt  und  die  daher  ein  untergeordnetes  Interesse  besitzen. 

Unter  die  Knochen  der  ersten  Art  gehören  das  selbständig  ge- 
bliebene Oss.  interparietale  und  praeinterparietale,  deren  specielle  Ver- 

*)  Zahlreiche  alte  Synonyme :  WoEM'sche  Knochen,  Nahtdoppier,  Zwickelbeine; 
Oss.  Wonniana,  intercalaria,  suturarum,  insularia,  triemetra,  epactilia. 
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hältnisse  beim  Hinterhauptbein,  zu  dessen  Komplex  sie  gehören,  be- 
sprochen sind.  Ferner  das  Frontoparietale  (0  s  b  regmaticum),  ein 
Schaltknochen,  der  in  der  vorderen  Medianfontanelle  auftreten  kann. 
Derselbe  ist  bei  den  Cebiden  sehr  häufig  (Ficalbi),  beim  Menschen 
sehr  selten,  von  rundlicher  oder  von  rhomboider  Form,  kann  mehr 
zwischen  die  Scheitelbeine  oder  zwischen  die  Stirnbeine,  und  in  diesem 
Falle  die  Fontanelle  ausfüllend,  eingeschaltet  oder  in  der  Richtung 
der  Koronalnaht  in  zwei  Knochen  geteilt  sein;  auch  Dreiteilungen 
sind  beobachtet  (s.  W.  Gruber,  Centonze,  Gulliver,  Popow). 

Schaltknochen  im  Tegmen  tympani  beschreibt  W.  Gruber.  Das 
Tegmen  tympani  des  Petrosum  fand  Hyrtl  einmal  als  ganz  selb- 
ständiges Knochenstück  (wie  beim  Hirsch).  Seltene  Fälle,  in  welchen 
die  hintere  Abteilung  des  Orbitaldachs,  soweit  sie  dem  Stirnbeingebiet 
angehört,  durch  einen  selbständigen  Nahtknochen  gebildet  war,  wurden 
von  Czermak,  Schwegel,  Hyrtl  beschrieben.  Ich  habe  mehrere 
derartige  Fälle  getroffen.  Schaltknochen  in  der  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins  beschreibt  Hyrtl  (s.  S.  23,  Stirnbein). 

Nahtknochen  im  Foramen  jugulare  zwischen  Basilarteil  des  Occi- 
pitale  und  Petrosum,  ferner  zwischen  letzterem  und  großem  Keilbein- 
flügel sind  von  Gruber  beschrieben. 

Durch  häufige  Wiederkehr  an  derselben  Stelle  bemerkenswert  ist 
der  Nahtknochen  der  vorderen  Seitenfontanelle,  das  Os  epiptericum. 
Er  tritt  auf  in  der  vorderen  Seitenfontanelle,  nicht  vor  dem  5.  Fötal- 
monat, muß  von  anderen  neben  ihm  auftretenden  kleineren  Nahtknochen 
und  dem  temporalen  Knochenpunkte  des  Stirnbeins  unterschieden 
wrerden,  welche  beim  Schluß  der  Fontanelle  mit  ihren  Nachbarknochen 
verwachsen  und  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  er  mit  allen  vier  im 
Pterion  (=  vordere  Seitenfontanelle)  zusammenstoßenden  Knochen  in 
Berührung  steht  (Frontale,  Alisphenoid,  Parietale,  Squamosum).  Be- 
rührt er  nur  das  Stirnbein  nicht,  so  heißt  es  Os  epiptericum  posterius ; 
berührt  er  bloß  das  Squamosum  nicht,  so  heißt  er  Os  epiptericum 
anterius.  Beide  können  gleichzeitig  vorhanden  sein  (Ficalbi).  Es  liegt 
nahe,  das  Os  epiptericum  (Postfrontale  v.  Bardeleben's),  als  die  Deck- 
knochenergänzung des  knorpelig  präformierten  Alisphenoids  zu  be- 
trachten, dessen  oberste  Randpartie  nach  Hannover  stets  als  Deck- 
knochen angebildet  wird.  Thatsächlich  finden  sie  sich  beim  Erwachsenen 
meist  mit  dem  Keilbeinkomplex  verschmolzen.  Seltener  vereinigen  sie 
sich  mit  dem  Squamosum  zur  Bildung  des  Proc.  frontalis  der  letzteren 
(Affentypus,  Anoutchin)  oder  bleiben  selbständig.  Manchmal  findet 
man  noch  eigene  Knochenpunkte,  welche  die  hintere  laterale  Ecke  des 
Stirnbeins,  sowie  den  vorderen  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  er- 
gänzen, aber  mit  dem  epipterischen  Schaltknochen  nichts  zu  thun 
haben. 

In  der  Schuppenscheitelbeinnaht  findet  sich  nicht  selten  (6  Proz. 
der  Fälle)  ein  langer,  platter  oder  zahlreiche  platte,  schüppchenartige 
Schaltknochen  (Ossa  crotali).  Sehr  selten  ist  ein  Schaltknochen  in 
der  persistenten  Stirnnaht  (Os  mediofrontale  s.  metopicum). 

Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  Schaltknochen  im  Verlaufe  der 
Lambdanaht  und  zeigen  hier  den  unregelmäßig  buchtigen  Verlauf  der- 
selben entsprechende  Ränder.  Bei  hydrocephalisch  entarteten  Schädeln 
tritt  oft  eine  enorme  Vermehrung  derselben  bis  zu  mehreren  Hun- 
derten auf. 

Schaltknochen   treten   selten   auf  in   der   Naht  der  Nasenwurzel. 
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Ueber   die   Knochenstückchen   zwischen   Basioccipitale   und  Petrosum 
siehe  die  Nahtverbindung  des  letzteren  S.  174. 

Eine  Zusammenstellung  aller  wesentlichen  Thatsachen  über  das 
Auftreten  der  Schaltknochen  giebt  nebst  einem  reichhaltigen  Ver- 
zeichnis einschlägiger  Litteratur  Ficalbi,  Hyrtl.  Die  Schaltknochen 
können  die  ganze  Dicke  der  Schädeldecke  durchdringen  oder  bloß  an 
der  äußeren  oder  inneren  Seite  desselben  an  die  Oberfläche  kommen. 

Anoutchin,  Revue  d'anthropologie,   1882. 

v.  Bardeleben,  K.,  Cit.  S.  258. 

Celltonze,  M.,  L'osso  bregmatico  (antiepilepticum),  Atti  della  societä  ital.  delle  scienee  Ser.  3. 
T.  VII,  1889. 

Coraini,  E.,  Duodecime  di  casi  di  osso  frontoparietale  o  bregmatico,  Bellet,  di  R.  accad.  med. 
di  Roma,   Anno   19,  552,    1894. 

Czermak,  Ueber  einen  eigentümlichen  Schaltknochen  im  Augenhöhlendache  des  Menschen,  Zeit- 
schrift f.  wissensch.  Zoologie  3.  Bd.   1851,   27. 

Ficalbi,   Monitore  zoologico  italiano  1890  No.   7   u.   8. 

Gulliver,  G.,  A  skull  loith  wormian  bones  in  the  frontal  suture,  Proceedings  of  the  anatomical 
society  of  Great  Britain  and  Ireland,  im  Journal  of  Anatomy  and  Physiologie  1891,  2. 
(Knochen,  der  die  Stirnfontanelle  ausfüllt  bis  zu  den  Scheitelbeinen.  Jederseits  neben  ihm 
in  der  Koronalnaht  ein  Schaltknochen.) 

Gruber,  W.,    Knochen  in  der  Stirnfontanelle,    Virchows  Archiv   63.  Bd. 

Derselbe,  Ueber  den  Stirnfontanellknochen  beim  Menschen  und  den  Säugetieren,  in  Memoires 
de  l'Acadim.   de  St.   Petersbourg  Ser.    VII  Tome   XIX  No.   9. 

Derselbe ,   Beiträge  zur  Anatomie  der  Schädelbasis,   St.  Petersburg   1869. 

Hyrtl,  J.,  Sitzungsberichte  der  kaiserl.   Akademie  der    Wtssensch.  zu    Wien  42.   Bd.   1860. 

Derselbe,  Lehrbuch  der  Anatomie  12.  Aufl.  (S.  246:  Schaltknochen  im  Orbitaldach ;  S.  255: 
Schaltknochen  im   Tegmen  tympani ) 

Luschka,  Ala  minima  des  Keilbeins  im  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  von 
Henle,   Zeitschr.  f.  rationelle   Medizin  3-   R.   1.  Bd.   1857. 

Popow,  M.,  Os  fonticidi  frontis.  Ossa  Wormiana  der  Kranznaht,  Arbeiten  der  medizin.  Sektion 
der  Charkowschen  Gesellschaft  für  experimentelle    Wissenschaft   1888,  2,   15  —  29  (Russisch). 

Schwegel,  A.,  Knochenvarietäten,  Zeitschr.  f.  rationelle  Medizin,  3.  R.  5.  Bd.  1859.  (S.  298: 
Schaltknochen,  Stirnbein,  Keilbein.) 

Vircbow ,  R.,  Ueber  einige  Merkmale  niederer  Menschenrassen  am  Schädel,  Aus  den  Ab- 
handlungen der  kgl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  1875.  (S.  59:  Die  temporalen 
Schaltknochen  sind  verwandte,  aber  nicht  gleichartige  Bildungen  ivie  der  Stirnfortsatz  (der 
Schläfebeinschuppe.) 

1.   Ausbildung  der  Schädelknochen  nach  der  Geburt. 

Zur  Zeit  der  Fötalreife  sind  die  Knochen  des  Schädeldachs  dünn, 
besonders  an  den  Rändern,  zugleich  biegsam  und  sehr  elastisch.  An 
der  äußeren  sowohl,  als  der  inneren  Oberfläche  markieren  sich  vielfach 
noch  die  strahlenförmig  von  den  Ossifikationspunkten  ausgehenden 
Hauptwachstumsrichtungen  durch  niedrige  abwechselnde  Furchen  und 
Leisten,  die  aber  zuerst  an  den  Ossifikationscentren  selbst  durch  glatte 
Auflagerungen  mehr  konzentrisch  gruppierter,  ein  Netzwerk  bildender 
Knochenblättchen  verdeckt  sind.  Diese  Plättchen  stehen  von  der 
äußeren  Oberfläche  sorgfältig  behandelter  Knochen  wie  kleine  Schüpp- 
chen mit  ihren  Rändern  ab  und  entstehen  im  Beginne  des  Dicken- 
wachstums der  Knochen  allmählich  auf  der  ganzen  Fläche.  Die  erste 
Dickenzunahme  macht  sich  an  den  Ossifikationspunkten  selbst  be- 
merkbar. Indem  die  erwähnten  schuppenähnlichen  Auflagerungen  mit 
ihren  Nachbarn  verschmelzen ,  entwickelt  sich  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  eine  zunehmend  glatte  Oberfläche,  die  besonders,  nach 
dem  3.  Jahre  etwa,  bis  gegen  die  Pubertätszeit  hin  auffällt.  Im  all- 
gemeinen erfolgt  die  Dickenzunahme  des  Schädels  rascher  erst  gegen 
das  Ende  des  Kindesalters,  gegen  den  Beginn  der  Pubertätszeit  und 
zwar  hauptsächlich  unter  dem  Einfluß  der  Bildung  spongiöser  Knochen- 
substanz, der  sog.  Diploe,  im  Innern  der  Schädelknochen. 
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Von  dem  Zeitpunkte  des  Auftretens  der  letzteren  an  unterscheidet 
man  an  den  Knochen  des  Schädeldachs  drei  Lagen.  Eine  äußere  kom- 
pakte Lamelle  (Corticalis),  eine  innere,  die  etwas  dünner  ist  (Tabula 
vitrea),  und  die  zwischen  beiden  eingeschlossene  Spongiosa  oder  Diploe. 
Im  allgemeinen  trifft  man  zur  Zeit  des  Endes  des  Größenwachstums 
(25. — 30.  Jahr)  alle  Teile  zur  vollkommenen  Entwickelung  gebracht 
mit  übrigens  vielen  individuellen  Modifikationen,  wobei  in  der  Regel 
die  Schuppe  des  Hinterhaupt-  und  Stirnbeins  und  die  Scheitelbeine 
ähnliche  Verhältnisse  zeigen.  Der  Mitte  der  Schläfebeinschuppe,  sowie 
den  Orbitalteilen  des  Stirnbeins  der  Kiefergelenksgrube  fehlt  manchmal 
die  Diploe  fast  ganz,  so  daß  hier  die  Dicke  der  Schädelkapsel  sehr 
reduziert  wird.  Mit  dem  zunehmenden  Alter,  etwa  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre, werden  häufiger  Abänderungen  der  Knochen  eingeleitet.  Die 
Diploe  kann  entweder  sich  zu  einer  festen  Knochensubstanz  verdichten 
(Sklerose)  unter  Zunahme  der  Dicke  des  Knochens,  der  dann  unge- 
wöhnlich schwer  erscheint;  oder  durch  Atrophie  mit  Reduktion  der 
Knochendicke  und  gegenseitiger  Annäherung  der  beiden  Kortikallamellen 
aneinander  zu  Grunde  gehen.  Letzteres  Verhalten  bedingt  eine  allge- 
meine geringe  Volumabnahme  des  Schädelgewölbes.  Im  höheren 
Greisenalter  wird  bald  die  eine,  bald  die  andere  Art  der  Veränderung 
getroffen.  Die  letztgenannte  ist  mit  einer  erheblichen  Herabsetzung 
der  Festigkeit,  beide  mit  Herabsetzung  der  dem  jugendlichen  Schädel 
in  hohem  Grade  zukommenden  Elastizität  des  Schädels  verbunden. 

Merkel  (Top.  Anat.)  citiert  einen  von  Jarjavay  beschriebenen 
Fall  von  Schwund  der  Diploe  unter  Bildung  einer  Höhle  im  Stirn- 
bein, die  bis  zum  Scheitel  hinaufreicht  und  mit  den  Stirnhöhlen  in 
Verbindung  war.  Eine  sehr  eigentümliche,  nicht  ebene  seltene  Ver- 
änderung des  Greisenschädels  ist  das  Eingesunkensein  der  Scheitel- 
gegend zu  einer  tiefen  Grube,  in  deren  Grunde  die  Knochensubstanz 
papierdünn  werden  kann  und  rauhe  Oberfläche  besitzt.  Ansatzstellen 
von  Muskeln  (Planum  temporale)  werden  nie  davon  betroffen  (Virchow). 

Diese  schon  Bbclard  und  Cruveilhier  bekannte  auch  von  Sauvage, 
Recherches  sur  l'etat  senile  du  cräne,  Paris  1869,  beschriebene  Alters- 
erscheiming  tritt  nach  Ferre  häufiger  bei, -Weibern  und  auf  der  rechten 
Seite  auf.  Als  Ursache  vermutet  er  das  mangelhafte  Ossifikationsver- 
mö'gen  der  Scheitelgegend,  welche  nach  Angaben  Broca's  (Bulletins  de 
de  la  societe  d'anthropologie  de  Paris  1875)  überhaupt  häufig  ist  und 
durch  das  öftere  Vorkommen  von  Löchern  (Foramina  parietalia),  Spalten, 
falsche  Fontanellen  sowie  den  wenig  gezackten  Verlauf  des  dazwischen 
gelegenen  Sagittalnahtabschnitts  vor  allem  auf  der  rechten  Seite  zum 
Ausdruck  kommt.  Humphry  (Senile  hypertrophy  and  atrophy  of  the 
skull,  Journ.  of  Anat.  and  physiol.  Vol.  XXIV,  1890)  vermutet,  daß  der 
Druck  der  Sehne  des  Muse,  epicranius  die  Erscheinung  hervorrufen. 
Weitere  Angaben  finden  sich  bei: 

Ferre,  Sur  l'atrophie  senile  des  Parietaux.   Bullet,  d.  I.   soc.   Anthropol.   d.   Paris   1876. 
Humphry,  Depressions  in  the  parietal  bones  of  an  orang  and  in  man,   The  jourrial  of  Anat. 

and  Physiol.   1873,   136. 
Topinard,   Sur  Vatrophie  senile,  Bulletins  de  la  societe"  d'antropologie  de  Paris   1881,  232. 
Virchow,  R,   Gesammelte  Abhandlungen  Bd.  II,   1844,  S.  243. 
Merkel,   Topogr.  Anatomie  1.  Bd. 

Die  Protuberantia  occipitalis  ist  stets  eine  relativ  dicke  Stelle 
der  Schädeldecke.  Die  Tubera  parietalia  und  frontalia  entsprechen 
jedoch  keineswegs  immer  dicken  Stellen  der  letzteren,  wovon  man  sich 

236 


Der  Schädel  als  Ganzes.     A.  Hirnschädel.  329 

bei  Betrachtung  der  Schädel  bei  durchfallendem  Lichte  leicht  über- 
zeugen kann.  Manchmal  sind  die  den  Nähten  benachbarten  Rand- 
streifen der  Knochen  besonders  dick.  Schwankungen  der  Dicke  der 
Schädelwölbung  von  3 — 7  mm  dürften  noch  in  den  Bereich  der  durch- 
schnittlich normalen  Grenzen  fallen.  Oft  finden  sich  dickere  und 
dünnere  Stellen  dicht  nebeneinander  und  sind  bedingt  durch  die  auf 
der  Innenfläche  des  Schädels  vorkommenden  Unebenheiten,  Impressiones 
und  Juga  cerebralia,  Gefäßfurchen  und  pacchionische  Grübchen,  die 
alle  durch  Resorption  von  Knochensubstanz  an  der  Innenseite  des 
Schädels  entstehen.  Unter  den  Gefäß  furchen  kommen  vor  allem 
die  für  die  Arteria  meningea  media  in  Betracht.  Pacchionische  Grüb- 
chen (Foveolae  glanduläres)  haben  ihren  häufigsten  Sitz  neben  dem 
Sulcus  sagittalis,  werden  aber  auch  weiter  lateral wärts  auf  Stirn  und 
Scheitelbein,  großem  Keilbeinflügel,  seltener  auf  der  Hinterhaupts- 
schuppe, entlang  der  Crista  occipitalis,  beobachtet.  In  ihrem  Grunde 
kann  der  Knochen,  auf  eine  papierdünne  Platte  reduziert,  sehr  selten 
nach  außen  vorgewölbt  oder  durchbrochen  sein.  Sie  entstehen  durch 
Resorption  des  Knochens  im  Umfange  von  kavernösen  Venengeflechten 
an  der  Innenseite  des  Schädels  (Langer).- 

Die  Diploe  der  Schädelknochen  ist  von  platten  Kanälen  durch- 
zogen, C  anal  es  diploetici,  in  welchen  Venen  verlaufen,  deren 
Hauptrichtung  vom  Scheitel  zur  Basis  zieht;  von  ihr  zweigen  sich 
Nebenäste  von  mehr  sagittaler  Verlaufsnchtung  ab.  Um  sie  sichtbar 
zu  machen,  muß  die  äußere  kompakte  Knochentafel  abgetragen  werden. 

Brechet  unterscheidet  vier  Hauptkanäle  die  entsprechend  den 
Venen,  für  die  sie  bestimmt  sind,  als  Can.  diploetic.  frontalis,  tem- 
poralis  anterior,  temporalis  posterior,  occipitalis  zu  bezeichnen  wären. 
Anfänglich  sind  die  Zuflußgebiete  der  Venenkanäle  entsprechend  den 
Verknöcherungsbezirken  verteilt.  Später  überschreiten  ihre  Aeste  die 
Nahtlinien,  in  denen  die  Knochen  synostosieren  und  bilden  ein  mehr  oder 
weniger  zusammenhängendes  Kanalnetz,  dessen  Details  vielfach  variieren. 

Beim  Greisenschädel  sammeln  sich  nach  Sappey  jederseits  alle 
Venen  in  einen,  in  dem  Scheitelbein  verdoppelten,  etwa  sagittalen 
Venenkanal,  der  hinten  erweitert  in  den  Canalis  mastoideus  und  den 
Sinus  transversus  mündet  und  senkrechte  Zuflüsse  von  Stirn-,  Scheitel- 
und  Hinterhauptbein  aufnimmt.  Die  Kanäle  öffnen  sich  im  Innern  der 
Schädelhöhle,  hauptsächlich  entlang  dem  Sulcus  sagittalis  und  trans- 
versus, sowie  an  der  Schädelaußenseite  durch  kleinere  Löcher  oder 
in  Kanäle  für  Emissarien. 

Dieses  sind  größere  Kanäle  resp.  Löcher,  welche  in  schräger  Richtung 
die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzen  und  Venenstämme  enthalten, 
welche  eine  Verbindung  der  Venen  der  äußeren  und  inneren  Seite  des 
Schädels  herstellen  (sog.  Emissarien).  Von  letzteren  mündet  das  kon- 
stanteste und  größte  für  das  Emissarium  mastoideum,  an  der  Außen- 
seite des  Schädels  durch  das  Foramen  mastoideum,  und  führt 
andererseits  in  den  Sulcus  transversus  (Fossa  sigmoidea  des  Schläfebeins). 

Ziemlich  konstant  ist  das  Foramen  parietale  für  das  gleichnamige 
Emissarium  jederseits  neben  dem  hinteren  Teile  der  Sagittalnaht  ge- 
legen. Von  der  Fossa  condyloidea  posterior  des  Hinterhauptbeins  zum 
Sulcus  jugularis  verläuft  der  Canalis  condyloideus  (posticus). 
In  der  Gegend  der  Protuberantia  occipitalis  finden  sich  für  sagittale 
Venenkanäle  der  Squama  occipitalis  öfters  ein  oder  mehrere  größere 
Venenlöcher  an  der  Innenfläche  des  Schädels;  eines  oder  eine  Reihe 
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meist  unscheinbarer  Löcher  auch  an  der  Außenfläche,  entlang  der 
Linea  nuchae  mediana.  Am  Stirnbein  findet  sich  ein  etwas  größeres 
Loch  in  der  Incisura  supraorbitalis  (für  die  V.  diploetica  frontalis). 
Die  Weite  der  Kanäle  für  die  Emissarien  ist  sehr  verschieden. 
Es  herrscht  die  Anschauung,  daß  dieselben  im  höheren  Alter  zur 
Obliteration  neigen.  Ueber  excessive  Weite  des  For.  parietale  (in 
einem  Falle  von  St.  Claire  Symmer's  von  Vater  auf  Sohn  vererbt) 
und  mastoideum  ist  beim  Scheitel-  und  Schläfebein  berichtet.  —  Das 
seltene  Foramen  jugulare  spurium  der  Schläfebein  schuppe  (Fig.  89) 
hinter  dem  Kiefergelenk  behandelt  Luschka  (S.  161).  Die  Emissarien 
gehen  ursprünglich  zwischen  getrennt  angelegten  Skeletelementen 
durch.  Kleinere  inkonstante  Emissarien  findet  man  verschiedentlich, 
mit  Vorliebe  in  Nähten  oder  an  Stellen,  wo  früher  Nähte  waren. 

Brechet,  Ph.   C,  Reckerches  anatomiqu.es ,  physiologiques  et  pathologiques   sur  le  Systeme  veneux 

et  specialement  sur  les  canaux  veneux  des  os,  Paris  1829. 
Calori,  L.,    Sopra  un  notabile  aumento  numerico    di  Foramine    e  canali  emissarii  del  cranio, 

Mem.  della  R.   accad.  di  sc.   d.  ist.  di  Bologna,   S.  5    T.    V  (20  Stn.)   1894. 
Herberg,     Ueber    die    Austrittspunkte    der    Blutgefäfse    an    der    Sehädeloberfläche.      Journ.  f. 

Chirurg,   u.  Augenheilkunde,   Bd.   34,   1845. 
Sappey,  Ph.   C  ,   Tmite  d'anatomie  descriptive  S.   199,  Paris  1888. 
St.  Claire  Symmers,     A    skull    with  enormous   parietal    foramina,     Journ.    of   anatomy    and 

physiology,    Vol.   29  (N.  S.    Vol.   9)   1894. 
Trolard,  de  quelques  partieularith    de    la    dure  mere.     Journ.   de  l'anatomie    et    d.  I.  physiol. 

Paris  1890,  p.  986. 

B.  Gesichtsschädel. 

Der  Knochenkomplex  des  Gesichtsschädels  setzt  hauptsächlich 
den  Kieferapparat  zusammen  und  zerfällt  dementsprechend  in  zwei 
Hauptabteilungen,  welche  das  vordere  Ende  des  Verdauungskanals 
zwischen  sich  fassen.  Die  obere  Abteilung  besteht  aus  den  in  der 
medianen  Gaumennaht  zusammenstoßenden  Oberkiefern,  deren  Gaumen- 
platten Mund  und  Nasenhöhle  voneinander  trennen,  samt  den  darum 
gruppierten  kleineren  Knochen  (Stütz-  und  Ergänzungsknochen)  und 
ist  unbeweglich  gegen  den  Hirnschädel  unter  dem  Boden  der  vorderen 
Schädelgrube  angebracht.  Die  untere  Abteilung  ist  durch  den  aus 
paarigen  Anlagen  zusammengewachsenen  Unterkiefer  dargestellt  und 
beweglich  durch  Bänder  des  Kiefergelenks,  sowie  die  am  Kieferast 
ansitzenden  Kaumuskeln  unter  dem  Boden  der  seitlichen  Schädel- 
gruben aufgehängt. 

Beide  Abteilungen  stoßen  nur  vermittelst  ihrer  Zahnreihen  zu- 
sammen. Sie  bilden  mit  den  ihnen  zugewandten  Fortsätzen  der 
Außenseite  des  Hirnschädels  zusammen  das  Knochengerüst  der  Ge- 
sichtsgegend des  Kopfes. 

a)  Die  Befestigung  des  Oberkiefergerüstes 
am  Hirn schädel. 
Der   Oberkiefer   ist    direkt    mit   Knochen    des    Hirnschädels    an 
folgenden  Stellen  verbunden: 

1)  Vorn  oben  durch  den  Processus   frontalis  mit  dem  Stirnbein. 

2)  Hinten  unten  mit  der  unteren  Partie  des  Vorderrandes  des 
Proc.  pterygoideus  (Fig.  93). 

3)  Zuweilen  seitlich  mit  Crista  zygomatica  des  großen  Keilbein- 
flügels durch  die  Spina  zygomatica. 

Die  Verbindung  an  diesen  Eckpunkten  wird  durch  die  kräftigsten 
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Teile  anderer  Knochen  gefestigt,  welche  neben  ihnen  sich  in  längerer 
Ausdehnung  an  Ränder  des  Oberkiefers  und  Hirnschädels  anfügen. 
Hierher  gehören  die  zwischen  die  beiden  Stirnfortsätze  des  Ober- 
kiefers  eingekeilten   Nasenbeine,   die   seitlich  zwischen   die  Jochbein- 


Fig.  93.  Mediale  Wand  der  Augenhöhle  und  Kieferhöhle.  Die  laterale  Ab- 
teilung der  rechten  Hälfte  des  Gesichtsschädels  ist  durch  einen  Sagitt'alschnitt  ent- 
fernt. 1  Schnittfläche  des  Stirnbeins.  2  angeschnittene  Stirnhöhle.  3  Orbitalfläche 
des  Stirnbeins,  3'  Fossa  trochlearis.  4  Orbitalfläche  des  Thränenbeins.  5  Foramen 
ethmoidale  anterius.  6'  Orbitalfläche  des  Oberkiefers.  7  Lamina  papyracea  des  Sieb- 
beins. 8  Foramen  ethmoidale  posterius.  '■)  Orbitalfläche  (des  Processus  orbitalis) 
des  Gaumenbeins.  10  Orbitalfläche  des  Keilbeinkörpers,  10'  Foramen  opticum. 
11  cerebrale  Seitenfläche  des  Keilbeinkörpers ;  die  zwischen  10  und  11  hegende 
Abteilung  der  Fläche  entspricht  der  medialen  Abgrenzung  der  Fissura  orbitalis 
superior.  12  Durchschnitt  der  Wurzel  des  großen  Keilbeinflügels.  13  Processus 
clinoideus  anterior.  14  Fossa  hypophyseos.  15  Sonde,  die  durch  den  Canahs  ro- 
tundus  in  die  Fissura  sphenomaxillaris  führt.  10  Processus  pterygoideus  (laterale 
Lamelle).  17  Fissura  sphenomaxillaris;  die  hier  befindliche  Sonde  führt  rückwärts 
durch  den  Canalis  Vidianus  (auf  den  unteren  Pfeil).  18  Sonde,  die  in  den  Canalis 
pterygopalatinus  führt.  19  Nasenbein.  20  Sonde  im  Canalis  lacrymalis.  21  Crista 
lacrymalis  anterior  (des  Oberkiefers).  22  Crista  lacrymalis  posterior  (Thränenbein). 
23  Margo  lacrymalis.  24  Hamulus  lacrymalis.  25  die  beiden  Endzacken  des  Pro- 
cessus uncinatus.  26  Antrum  maxillare.  21  unterer  Rand  der  mittleren  Nasen- 
muschel. 28  Hiatus  maxillaris.  29  Processus  maxillaris  der  unteren  Nasenmuschel. 
30  der  über  den  Eingang  der  Kieferhöhle  vorgeschobene  Teil  der  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Gaumenbeins. 
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ränder  des  Keil-  und  Stirnbeins,  Jochfortsatz  des  Schläfebeins  und 
Oberkiefers  eingesetzte  Jochbein,  der  die  untere  hintere  Ecke  des 
Alveolarfortsatzes  mit  den  Rändern  der  Incisura  pterygoidea  ver- 
bindende Pyramidenfortsatz  des  Gaumenbeins. 

Der  Oberkiefer  ist  außerdem  durch  sagittale  aber  sehr  dünne 
und  gebrechliche  Knochenblätter  mit  dem  Hirnschädel  verbunden : 
in  der  Medianlinie  durch  das  auf  die  Crista  nasalis  und  die  Crista 
incisiva  sich  stützende  Nasenseptum  (Vomer,  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins,  Fig.  49) ;  an  der  Grenze  zwischen  Augen-  und  Nasen- 
höhle rückwärts  vom  Stirnfortsatz  durch  das  Thränenbein  und  die 
Papierplatte  des  Siebbeins  (Fig.  93  4,  7) ;  an  der  medialen  Seite  durch 
die  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins,  welche  den  hintersten  Ab- 
schnitt der  Nasenhöhle  von  der  Kieferhöhle,  sowie  von  dem  unteren 
Teile  der  Fossa  sphenomaxillaris  trennt,  indem  sie  von  der  medialen 
Seite  des  Oberkiefers  rückwärts  bis  auf  die  mediale  Seite  des  Pro- 
cessus pterygoideus  sich  ausdehnt  (Fig.  52  und  69). 

Entlang  der  Crista  infraorbitalis  und  sphenomaxillaris  des  Keil- 
beins bleibt  der  Oberkiefer  durch  eine  parabolisch  gekrümmte  Spalte 
vom  Keilbein  getrennt,  deren  beide  Schenkel  in  der  schrägen  Vertikal- 
ebene der  Schädelbasis  und  des  Gesichts  gelegen  sind.  Der  obere 
Schenkel  dieser  Spalte  bildet  die  Fissura  infraorbitalis,  die  aus  der 
Augenhöhle  nach  der  Unterschläfengrube  führt  (Fig.  94  10) ;  sie  ver- 
läuft medial-rück-  und  wenig  aufwärts  und  geht  unterhalb  des  medialen 
Endes  der  Fissura  orbitalis  superior  in  den  oberen  Teil  des  unteren 
Schenkels  der  Spalte  über.  Dieser,  die  Fissura  s.  Fossa  spheno- 
maxillaris ist  zwischen  der  oberen  Hälfte  des  Vorderrandes  des  Proc. 
pterygoideus  und  dem  Körper  des  Oberkiefers  eingeschlossen  (Fig.  93, 
darin  die  Sonde  17),  verläuft  senkrecht  und  ist  gegen  die  Nasenhöhle 
durch  die  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins  bis  auf  ein  von  der 
Incisura  palatina  umfaßtes  Loch,  Foramen  sphenopalatinum  (Fig.  94  23, 
Fig.  93  oberhalb  17,  Fig.  51  6)  geschieden,  gegen  die  Unterschläfen- 
grube dagegen  offen. 

Ihr  oberes  Ende  ist  erweitert  umsomehr,  je  mehr  die  Superfic. 
sphenomaxillaris  des  Proc.  pterygoideus  (Vorderfläche  des  Proc.  ptery- 
goideus) hinter  und  unter  die  Crista  infraorbitalis  des  Keilbeinflügels 
zurückweicht  (Fig.  18  2.9);  unten  schließt  sich  die  Spalte  durch  Zu- 
sammenfügung des  Oberkiefers  mit  dem  Flügelfortsatz.  In  das  er- 
weiterte obere  Ende  mündet  der  Canalis  rotundus  (Fig.  93  15),  medial 
und  etwas  tiefer  unten  der  Canalis  vidianus.  Die  von  letzterem  abwärts 
ziehende  Furche,  Sulcus  pterygopalatinus  (Fig.  11  11),  setzt  sich  schräg 
vor-abwärts  gerichtet  fort  in  den  Canalis  pterygopalatinus  (Fig.  60),  der 
zwischen  Oberkiefer  und  Gaumenbein  eingeschlossen  ist,  und  in  die 
Mundhöhle  durch  das  Foramen  pterygopalatinum  sich  öffnet  (Fig.  89  4a). 

Die  beiden  Oberkiefer  sind  untereinander  nur  entlang  den 
medianen  Rändern  ihrer  Gaumenfortsätze  und  dem  die  Schneidezähne 
tragenden  Teils  ihrer  Alveolarfortsätze  verbunden.  Die  nasalen  Flächen 
der  Oberkieferkörper  und  ihrer  Ergänzung  durch  die  Gaumenbeine 
stehen  daher  je  um  die  Breite  jener  Teile  voneinander  ab  (Fig.  94). 
Der  zwischen  ihnen  gelegene  Raum,  welcher  hinten  und  vorn  offen 
steht,  ist  der  respiratorische  Abschnitt  der  Nasenhöhle  (Figg.  96 — 99). 

Am  macerierten  Schädel  ist  derselbe  durch  den  unteren  Teil  der 
medianen  Nasenscheidewand  unvollständig  in  eine  rechte  und  linke 
Hälfte  getrennt.    Jede  derselben  mündet  hinten  mit  einer  vom  hinteren 
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Rande  des  harten  Gaumens  und  des  Pflugscharbeins,  von  der 
unteren  Seite  des  Keilbeinkörpers  und  der  medialen  Seite  des  Pro- 
cessus pterygoideus  umgrenzten  Oeffnung,  Choane  (Fig.  87  5t)  \  vorn 
münden  am  macerierten  Schädel  beide  mit  einer  schmäleren  gemein- 
samen Oeffnung,  Apertura  piriformis  (Fig.  60,  Fig.  99),  die  zwischen 
den  scharfen  kantigen  vorderen  Rändern  der  Nasalfläche  der  Ober- 
kiefer, der  Spina  nasalis  anterior  und  dem  unteren  Rande  der  Nasen- 
beine eingeschlossen  ist.  Bei  erhaltenen  Knorpelteilen  wird  diese 
durch  die  knorpelige  Fortsetzung  der  Nasenscheidewand  ebenfalls  in 
rechte  und  linke  Abteilung  zerlegt;  gleichzeitig  fügen  sich  dann  an 
ihre  seitlichen  und  oberen  Ränder  die  knorpeligen  Fortsetzungen  des 
Nasendaches,  so  daß  dann  die  beiden  vorderen  Nasenlöcher  abwärts 
gerichtet  sind. 

b)  Das  Höhlensystem  des  Gesichtsschädels. 
(Topographische  Uebersicht,  Fig.  96 — 99.) 

Indem  die  zwischen  Hirnschädel  und  Oberkiefer  sich  ausbreitenden 
Knochenplatten  kontinuierlich  aneinanderschließen ,  bilden  sie  die 
Seitenwände  der  Augen  und  Nasenhöhle.  Sie  stehen  annähernd  senk- 
recht und  ohne  wesentliche  Abweichung  von  der  Richtung  ihrer 
Ansatzlinien  am  Hirnschädel  und  Oberkieferkörper.  Letzteren  ent- 
sprechend steht  die  Scheidewand  der  Nasenhöhlen,  sowie  die  Scheide- 
wände der  Nasen-  und  Augenhöhlen  (Thränenbeine  und  Papierplatte 
des  Siebbeins) ,  von  untergeordneten  Abweichungen  abgesehen ,  in 
sagittaler  Richtung  etwa  einander  parallel.  Die  Knochenplatte  jedoch, 
welche  lateral  die  Augenhöhle  gegen  die  mittlere  Schädelgrube  und 
lateral  davon  gegen  die  Schläfengrube  abgrenzt  (die  sog.  laterale 
Wand  der  Augenhöhle),  sowie  unter  ihr  die  hintere  (laterale)  Wand 
der  Kieferhöhle,  die  gleichzeitig  die  Vorderwand  der  Unterschläfen- 
grube ist,  stehen  mit  der  Fissura  orbitalis  superior  und  inferior  in 
der  schrägen  Richtebene  der  Schädelbasis  und  des  Gesichts  (siehe 
S.  311).     . 

Demgemäß  ist  auf  Horizontalschnitten  der  Grundriß  der  Nasen- 
höhle im  allgemeinen  rechteckig,  der  der  Augen-  und  Kieferhöhle 
(wie  ihre  gemeinsame  Scheidewand  mit  dem  Canalis  infraorbitalis) 
dreieckig  (Fig.  69,  Fig.  68).  Indem  zugleich  die  schräge  hintere 
Scheidewand  der  Augen-  und  Kieferhöhle  gegen  die  Kaumuskelgruben 
und  ihre  sagittale  Scheidewand  gegen  die  Nasenhöhle  bis  auf  die 
Breite  der  Mahlzahnalveolen  konvergieren,  verschmälert  sich  Kiefer- 
und  Augenhöhle  von  oben  nach  unten  bedeutend ,  wobei  zwischen 
ihnen  dagegen  die  Nasenhöhle  einen  gleichwertigen  Breitenzuwachs 
erhält.  Die  Seitenwände  der  Gesichtshöhlen  verlaufen  demnach  im 
Frontalschnitt  ungefähr  wie  Linien  eines  W  (Fig.  96  u.  97). 

Am  feststehenden  Teil  des  Gesichtsschädels  läßt  sich  eine  obere 
und  untere  Partie  unterscheiden.  Die  obere  Partie  kommt  an  Breite 
der  mittleren  des  Hirnschädels  gleich,  sie  umringt  im  Halbkreis  die 
mittlere  Schädelgrube  und  reicht  im  allgemeinen  nicht  tiefer  herab 
als  der  Boden  derselben.  In  dieser  Zone  liegen  in  gleicher  Höhe 
nebeneinander:  an  der  seitlichen  Fläche  des  Schädels  das  untere 
Stück  der  Schläfengrube,  an  der  Gesichtsfläche  vorn  offen  die  beiden 
Augenhöhlen  und  zwischen  diesen  derjenige  Teil  der  Nasenhöhle, 
welche  das  Siebbeinlabyrinth  enthält  und  vorn  durch  die  Nasenbeine 
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geschlossen  ist.  Näheres  siehe  bei  der  speciellen  Beschreibung  der 
Höhlen  des  Gesichts  und  an  den  Durchschnitten  des  Gesichtsschädels 
(Fig.  94,  96,  97,  98).     Der  transversale  Durchmesser  der  unteren  Partie 


Fig.  94.  Frontalschnitt  des  Gesichtsschädels,  etwas  asymmetrisch,  nahe  der 
hinteren  Anheftungsgrenze  des  Jochbeines  an  den  Überkiefer  (Vorderwand  der 
Fossa  temporalis).  Aus  der  linken  Nasenhöhle  sind  alle  Teile  des  Siebbeins  (außer 
der  Concha  sphenoidalis),  sowie  die  untere  Muschel  entfernt ,  um  die  Lage  des 
Gaumenbeins  sichtbar  zu  machen.  Schnittflächen  hell.  1  Zahnfortsatz  des  Ober- 
kiefers. 2  Kieferhöhle.  3  Furchen  für  die  Nerv,  alveol.  post.  4  Canalis  (Sulcus) 
infraorbitalis.  5  Schnittfläche,  5'  laterale  Seite  des  Jochbeins.  6  Eingang  in  den 
Canalis  zygomaticotemporalis.  7  Loch  für  Gefäße  der  Thränendrüse  aus  der 
Schädelhüiile.  *  Orbitalfläche  des  großen  Keilbeinflügels.  9  Schnittfläche  der  Pars 
orbitalis  des  Stirnbeins  (Decke  der  Augenhöhle).  10  Fissura  orbitalis  inferior. 
11  Fissura  orbitalis  superior.  12  Superficies  orbitalis  des  Oberkiefers.  13  Lamina 
papyracea  des  Siebbeins.  14  Augenhöhjenmündung  (Foramen  ethmoid.  poster.) , 
14'  Schädelhöhlenmündung  des  Canalis  ethmoidalis  posterior.  15  Foramen  eth- 
moidalis anterius.  16  Dorsum  sellae.  17  Crista  galli.  IS  Jugum  sphenoidale. 
19  Concha  sphenoidalis.  20  Sinus  sphenoidalis.  21  Sulcus  ethmoidalis  des  Stirnbeins 
zum  Foramen  ethmoidale  anterius.  22  Processus  sphenoidalis  des  Gaumenbeins. 
23  Foramen  nasale  (sphenopalatinum).  24  (3  mm  zu  kurz)  Seitenwand  der  Keübein- 
höhle.  25  Processus  orbitalis  des  Gaumenbeins.  26  Crista  turbinalis  des  Gaumen- 
beins. 27  Furche  für  die  Arteria  palatina.  28  quere  Gaumennaht.  29  nasale  Fläche 
der  Pars  horizontalis  des  Gaumenbeins.  30  Schnittfläche  des  Processus  palatinus 
des  Oberkiefers  (atrophisch  verdünnt).  31  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins. 
32  Vomer.  33  oberer  Nasengang,  angeschnitten,  an  der  medialen  Seite  von  der 
oberen  Siebbeinmuschel  begrenzt.  34  untere  Siebbein muschel  (=  mittlere  Nasen- 
muschel der  Autt.).    35  Siebbeinzellen  darunter.     36  Nasenmuschel  (=  untere). 
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unterhalb  des  Tuber  malare  ist  ziemlich  plötzlich  auf  die  Hälfte 
desjenigen  der  oberen  verkürzt,  nämlich  bis  auf  die  quere  Spann- 
weite des  Alveolarbogens  des  Oberkiefers  (Fig.  137,  139).  Im  Bereich 
derselben  finden  sich  in  gleicher  Höhe  nebeneinander  und  tiefer  als 
der  Boclen  der  mittleren  Schädelgrube,  seitlich  vom  Flügelfortsatz 
und  Oberkiefer  die  Fossa  infratemporalis ;  in  den  Oberkieferkörpern 
die  Kieferhöhlen  und  zwischen  ihnen  der  respiratorische  Abschnitt 
der  Nasenhöhlen  abwärts  von  der  unteren  Nasenmuschel,  hinten  unter 
dem  Keilbeinkörper  durch  die  Choanen  abwärts  durch  das  Foramen 
incisivum,   vorn   durch   die  Apertura  piriformis  sich  öffnend. 

Der  Unterkiefer  steht  bei  fest  geschlossenem  Munde  mit  dem 
Gelenkkopf  in  der  Fossa  mandibularis  des  Schläfebeins,  mit  seiner 
Zahnreihe  unter  der  des  Oberkiefers  derart,  daß  die  Zahnreihen  und 
Alveolarfortsätze  beider  hinten  in  gleicher  Vertikalebene  enden,  die 
hinter  den  Eckzähnen  gelegenen  Teile  der  Zahnreihen  miteinander  in 
langer  Reihe  im  Kontakt  stehen,  die  in  mehr  transversaler  Richtung 
gestellte  Reihe  der  Schneidezähne  des  Oberkiefers  aber  sich  über  die 
Vorderseite  der  Schneidezahnreihe  des  Unterkiefers  etwas  hinunter- 
schiebt. Dabei  steht  der  Kieferast  derart,  daß  sein  Vorderrand  jeder- 
seits  mit  dem  Hinterrand  des  Oberkieferkörpers  in  transversaler  Ebene 
(Fig.  1)  liegt,  und  die  Spitze  des  Processus  coronoides  etwa  in 
der  Mitte  zwischen  Crista  infratemporalis  und  medialer  Seite  der 
Jochbogennaht  (Sutura  zygomaticotemporalis)  gelegen  ist.  Der  Kiefer- 
ast teilt  den  hinter  und  seitlich  von  dem  Oberkiefer,  unter  der 
Schläfengrube  gelegenen  Raum  in  eine  mediale  und  laterale  Hälfte 
(Fig.  60)  für  die  mediale  und  laterale  Gruppe  der  Kaumuskeln.  Für 
den  oberen  (und  hinteren)  Kaumuskel  ist  die  Fossa  temporalis  be- 
stimmt, deren  mediale  Wand  das  Planum  temporale  bildet,  deren 
vordere,  die  Scheidewand  der  Schläfengrube  und  Augenhöhle,  vom 
Stirn-,  Keil-  und  Jochbein  gebildet  ist.  Die  laterale  Wand  der  Grube 
wird  durch  die  hintere  Kante  des  Jochbeins  und  den  Jochbogen, 
sowie  die  von  der  Linea  temporalis  zu  ihnen  ausgespannte  Fascia 
temporalis  gebildet. 

Zwischen  dem  Oberkiefer  und  den  Zahnreihen  einerseits  und  dem 
Unterkieferast  andererseits  bleibt  eine  enge  Spalte,  die  von  der  Vorder- 
seite des  Gesichts  nach  dem  Raum  der  Unterschläfengrube  durchgeht 
(Fig.  60). 

Der  untere  Teil  des  Unterkiefers  trägt  dadurch,  daß  er  sich  ringsum 
unter  den  Zahnreihen  (und  besonders  vorn  zum  Kinnvorsprung)  auswärts 
hervordrängt,  zur  Charakteristik  des  menschlichen  Gesichtsschädels  ganz 
specifisch  bei.  —  Hier  ist  einer  Abnormität  zu  gedenken,  die  darin  be- 
steht, daß  die  Vorderzähne  des  Unterkiefers  diejenigen  des  Oberkiefers 
von  vorn  her  umgreifen.  Schädel,  die  damit  behaftet  sind,  heißen  Crania 
progenaea,  Vorderkau  er.  Man  beobachtet  dabei  unter  Umständen 
übermäßige  Länge  des  Unterkiefers,  dessen  Aeste  niedrig  und  stumpfwinklig 
in  den  Körper  übergehen,  oder  bloß  die  letztere  Eigentümlichkeit  bei 
gleichzeitiger  Reduktion  des  Oberkiefergerüsts.  East  stetige  Begleit- 
erscheinungen sind  große  Schmalheit  der  Schädelbasis  und  des  Gesichts, 
speziell  des  Alveolarteils ,  breite  Schläfegegend  (infantile  Schädelform 
[Meyer]).  Erkrankung  der  Schädelbasis  in  frühester  Kindheit  scheint 
der  Abnormität  zu  Grunde  zu  liegen,  die  bei  geistig  Normalen  sehr 
selten,  bei  Irren  von  Meyer  in  240  untersuchten  Fällen  13  mal  getroffen 
wurde. 
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c)  Die  Gesichts  fläche  des  Schädels. 

Die  Gesichtsfläche  (Antlitzfläche)  des  Schädels  wird 
durch  die  Vorderseite  des  Stirnbeins,  die  des  Oberkiefers,  der  Nasen- 
beine, des  Jochbeins  und  des  Unterkiefers  zusammengesetzt.  Oben 
ist  sie  durchbrochen  von  den  Oeffnungen  der  Nasen-  und  der  Augen- 
höhlen. Zwischen  diesen  erhebt  sich  das  Nasendach  (Nasenrücken). 
Es  bildet  einen  einer  Dachfirste  ähnlichen,  etwas  eingesattelten  Vor- 
bau, der  sich  durch  eine  vom  Wulste  der  Eckzahnwurzel  aus  parallel 
und  vor  dem  Thränenkanal  zum  oberen  Ende  der  Crista  lacrimalis 
anterior  medial  aufwärts  steigende,  durch  die  Weichteile  hindurch 
fühlbare  Furche  gegen  die  lateral  daranschließende  Gesichtsfiäche  des 
Oberkieferkörpers  und  entlang  dem  Margo  nasalis  gegen  das  Stirn- 
bein absetzt. 

Ander  Knochenwand  des  Nasenrückens  sind  die  Nasen- 
beine und  der  von  ihnen  ganz  bedeckte  Processus  nasalis  des  Stirn- 
beins (s.  Nasenhöhle),  sowie  die  vor  dem  Sulcus  lacrimalis  gelegene 
Platte  des  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  beteiligt.  Gegen  ihre 
freien  Eänder  um  die  Apertura  piriformis  verdünnen  sich  diese 
Knochenteile,  um  scharfkantig  und  teilweise  elastisch  zu  enden.  Im  all- 
gemeinen springt  der  von  den  Nasenbeinen  gelieferte  obere  Knochen- 
rand am  meisten  vor.  Der  Umfang  der  Apertura  piriformis  gleicht 
einem  Kartenherz,  dessen  Spitze  abgestumpft  und  aufwärts  gerichtet 
ist  und  dessen  Einschnitt  von  der  Spina  nasalis  anterior  eingenommen 
wird.  Ihr  transversaler  Durchmesser  ist  stets  geringer  als  der 
der  dahinter  gelegenen  Teile  der  Nasenhöhle  (Fig.  69).  Die  Ränder 
der  Oeffnung  laufen  in  einer  transversalen,  vorwärts  konkaven  Ebene, 
oben  unregelmäßig,  unten  sehr  glatt  und  niedrig,  vom  Wulste  der 
Eckzahnalveole  durch  die  Fossa  incisiva  des  Oberkiefers  getrennt. 

Sind  die  oberen  Teile  der  Nasenbeine  sehr  reduziert,  so  können  die 
Oberkiefer  bis  zum  Kontakte  sich  einander  nähern.  Die  Nasenbeine 
können  untereinander  verwachsen  (wie  bei  Affen).  In  seltenen  Fällen 
werden  beide  durch  die  zwischen  ihnen  zur  Gesichtsfläche  vordringende 
Spina  frontalis  getrennt. 

Der  untere  Rand  der  Apertura  piriformis  geht  beim  Neugeborenen 
abgerundet  in  die  Vorderfläche  des  Alveolarfortsatzes  über;  zuweilen 
persistiert  dies  beim  Erwachsenen  (Forma  infantilis).  Meist  jedoch  ent- 
wickelt sich  ein  einfacher,  scharfer,  sehr  selten  wulstiger  Rand  anstatt 
des  abgerundeten  Uebergangs  (Forma  anthropina).  Letzterer  kann  jeder- 
seits  durch  eine  Grube  (Fossa  praenasalis)  auf  Kosten  der  Höhe  des 
Alveolarteils  des  Oberkiefers  ausgehöhlt  sein  (Zuckerkandl).  Eine  affen- 
ähnliche Varietät  ist  der  Clivus  nasoalveolaris.  Sie  besteht  darin,  daß 
der  Nasenboden  im  Bereich  des  Zwischenkiefers  erhöht  ist  und  von  hier 
mit  schräger  Fläche  gegen  die  subnasale  Vorderfläche  des  Alveolarfort- 
satzes abfällt.  —  Die  Gestalt-  der  Apertura  piriformis  unterliegt  außer- 
dem vielen  individuellen  Varianten.  Bei  Verbiegungen  des  Nasenseptums 
wird  ihr  kartenherzförmiger  Umriß  asymmetrisch  (ulmenblattförmig,  pteleor- 
rhin)  und  zwar  breiter  aber  niedriger  an  der  Seite  der  Konkavität  des 
Nasenseptums,   nach  welcher  dann,    obwohl  nicht  ausnahmslos  (Merkel), 
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in  der  Regel  auch  die  Spina  nasalis  ihre  Spitze  kehrt  (Wblckbk). 
Siehe  S.  341. 

Den  Winkel  zwischen  der  Crista  lacrimalis  anterior  und  der  Grenz- 
furche des  Nasenrückens  füllt  ein  dreieckiges,  durch  die  vorderste  obere 
Ecke  der  Kieferhöhle  (Fig.  98  9  und  99  10)  etwas  vorgetriebenes  Feld. 
Eine  von  der  unteren  Ecke  desselben  zur  Alveole  des  ersten  Molarzahns 
gezogene  Linie  bezeichnet  die  untere  Grenze  der  Kieferhöhle  an  der 
Gesichtsfläche  des  Oberkiefers.  Lateral  vom  genannten  Felde  findet  sich 
die  medial  abwärts  gerichtete  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis,  von 
oben  her  geschützt  durch  einen  etwas  vorstehenden  Teil  des  unteren 
Augenhöhlenrandes  (Fig.  99  12,  auch  Fig.  98  8  u.  9)  oberhalb  des  Ge- 
biets der  Fossa  canina,  welches  schon  der  Vorderwand  der  Kieferhöhle 
angehört. 

Der  vorspringende  Teil  des  Augenhöhlenrandes  ist  hauptsächlich 
vom  medialen  Ende  des  Jochbeins  gebildet  und  durch  eine  oft  tiefe 
Furche  entlang  dessen  Verbindungsnaht  mit  dem  Oberkiefer  gegen  die 
Fläche  der  Fossa  canina  (maxillaris)  abgesetzt.  Diese  Furche,  ebenso 
eine  kleine  am  Augenhöhlenrand  selbst  befindliche  Erhöhung  der  Ver- 
bindungsstelle des  Orbitalrandes  des  Oberkiefers  und  Jochbeins  sind  leicht 
durch  die  Weichteile  des  Gesichts  hindurchzufühlen. 

Varianten  der  Zusammensetzung  des  unteren  Orbitalrandes  finden 
beim  Jochbein  (auf  S.  273)  und  Thränenbein  Erwähnung. 

Eine  den  Anthropoiden  eigentümliche  flache  Impression  der  Mitte 
des  Infraorbitalrandes  fand  Zuckerkakdl  bei  30  Malaienschädeln  19  mal 
Bei  Europäern  scheint  sie  nicht  vorzukommen. 
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d)  Augenhöhle,  Orbita. 

Die  Augenhöhle  besitzt  am  Gesicht  eine  weite  rundlich  vier- 
seitige Oeffnung  und  ist  von  vier  etwa  rechtwinklig  gegeneinander 
gestellten  Wandflächen  begrenzt,  die  rückwärts  wie  die  Flächen '  eines 
vierseitigen  Keiles  mit  senkrecht  gestellter  kurzer  Schneide  konver- 
gieren, und  teilweise  in  ausgerundeten  Flächenwinkeln  ineinander 
übergehen,  teilweise  durch  Fissuren  von  einander  getrennt  werden. 
Als  hintersten  Punkt  der  Augenhöhle  kann  man  den  Vorderrand  der 
hinteren  Wurzel  des  Ala  parva  des  Keilbeins  betrachten.  Eine  von 
dessen  Mitte  zur  Mitte  der  Augenhöhlenöffnung  am  Gesicht  gezogene 
Linie  heißt  Achse  der  Augenhöhle  und  läuft  schräg  lateral  vorwärts  und 
abwärts,  Fig.  93  (15 — 20°  zur  Horizontalen).  Von  den  vier  Wänden 
der  Augenhöhle  steht  die  mediale  etwa  senkrecht  und  sagittal  (Fig.  93) ; 
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sie  ist  zu  hinterst  vom  Canalis  opticus  {10)  durchbohrt;  an  ihrem  Aufbau 
beteiligen  sich  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn:  die  Seitenfläche 
des  vorderen  Keilbeinkörpers  {10),  die  Papierplatte  des  Siebbeins  (7), 
die  hintere  Hälfte  (Orbitalfläche)  des  Thränenbeins  (4)  und  oberhalb 
dessen  ein  Stück  der  Orbitalfläche  des  Stirnbeins  abwärts  von  der 
Incisura  frontalis  und  Fovea  trochlearis  (3').  In  der  Naht  zwischen 
Papierplatte  des  Siebbeins  und  Stirnbeins  finden  sich  die  beiden  (sel- 
tener drei)  Foramina  ethmoidalia  [anterius  (<5)  und  posterius  (<?)]. 
Durch  das  vordere  geht  der  N.  ethmoidalis  und  die  Art.  ethmoidalis 
bis  auf  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  und  durch  einen  Schlitz 
derselben  in  die  Nasenhöhle  (s.  Nasenhöhle);  durch  das  hintere  geht 
die  Art.  ethmoidalis  posterior. 

Die  obere  Wand  der  Augenhöhle  wird  hinten  von  der  Orbital- 
fläche des  kleinen  Keilbeinflügels,  davor  aber  fast  ganz  von  der 
Superficies  orbitalis  des  Stirnbeins  gebildet,  verläuft  wie  die  letztere 
im  allgemeinen  horizontal  und  in  querer  und  sagittaler  Richtung 
konkav  gewölbt  (Fig.  91,  Fig.  96—99). 

Die  Seitenwand  der  Augenhöhle  steht  in  der  schrägen  Richt- 
ebene der  Schädelbasis.  Sie  wird  hinten  durch  die  Superficies  orbitalis 
des  großen  Keilbeinflügels  gebildet;  vorn  durch  die  mediale  Fläche 
des  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins,  die  mit  Eintrittsstellen  des 
Canales  zygomatici  versehene  Orbitalfläche  des  Jochbeins  hinter  dieser 
zuweilen  durch  die  Spina  zygomatica  des  Oberkiefers  ergänzt.  In 
der  Naht  mit  dem  Jochbein  finden  sich  zuweilen  Schaltknochen  an 
Stelle  der  Naht  zwischen  letzterem  und  Keilbein  nicht  selten  auch 
Defekte  der  Wand  (Fig.  96  7).  Die  untere  Augenhöhlenwand  wird 
durch  die  Superficies  orbitalis  des  Oberkiefers  dargestellt;  kleine 
Stücke  werden  hinten  durch  die  Superfic.  orbitalis  des  Processus 
orbitalis  des  Gaumenbeins  vorn  durch  das  Jochbein  ergänzt  (Fig.  94  25, 
Fig.  95  24).  Sie  enthält  den  Sulcus  infraorbitalis.  Mit  der  medialen 
Wand  der  Augenhöhle  stößt  sie  in  glatter  Naht  zusammen.  Von  hier 
aus  fällt  sie  lateralwärts  ab  (Fig.  96 — 98),  erscheint  nur  hinten  medial 
vom  Sulcus  infraorbitalis  öfters  durch  die  Kieferhöhle  blasig  empor- 
getrieben (Fig.  96  oberhalb  1-9).  Unter  dem  ganzen  Boden  der  Augen- 
höhle, mit  Ausnahme  ihres  medialen  Randes,  unter  dem  die  Cellulae 
maxillares  und  palatina  gelegen  sind,  dehnt  sich  die  Kieferhöhle  aus. 
Entlang  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  Facies  orbitalis  des 
großen  Keilbeinflügels  öffnen  sich  zwei  Spalten.  Die  obere,  Fissur a 
orbitalis  super ior  (s.  Keilbein)  beginnt  neben  und  unter  dem 
Foramen  opticum  mit  einer  vertikal  stehenden  Erweiterung  und  zieht 
allmählich  schmäler  werdend  lateral  vorwärts-aufwärts ;  sie  dient  dem 
N.  oculom.,  Trochlearis  abducens,  N.  ophthalmicus,  Sympathicus,  der 
Vena  ophthalmica  cerebralis  zum  Durchtritt  von  resp.  zur  mittleren 
Schädelgrube. 

Die  untere  Spalte,  Fissura  orbitalis  inferior,  ist  länger  als 
die  obere,  trennt  den  Oberkiefer  von  der  Crista  infraorbitalis  des  großen 
Keilbeinflügels  Fig.  94,  136  .9).  Sie  nimmt  meist  vorwärts  abfallenden 
Verlauf  und  erweitert  sich  gegen  ihr  vorderes  Ende.  Durch  sie  tritt 
der  2.  Ast  des  N.  trigeminus  in  den  Sulcus  infraorbitalis  ein.  Lateral- 
wärts von  der  Fissura  orbitalis  superior  findet  sich  öfters  ein  Loch 
in  der  Superficies  orbitalis  des  Keilbeinflügels  oder  in  dessen  Naht 
mit  dem  Stirnbein  für  einen  Ast  der  Arteria  meningea  media  (Ram. 
lacrimalis)   und    ein   Emissarium;   unterhalb   einer   Ecke  im   unteren 
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Bande  der  Fissur  eine  Zacke  (Fig.  95  4,  Fig.  96  6')  oder  Rauhigkeit 
für  den  Ursprung  eines  Zipfels  des  lateralen  geraden  Augenmuskels 
(Spina  musc.  recti  lat.).  Die  vordere  von  sehr  festen  Knochenteilen 
umfaßte  Oeffnung  der  Augenhöhle  ist  enger  als  der  Umfang  ihres 
Querschnitts  unmittelbar  dahinter  und  deutlicher  vierseitig  gestaltet 
als  dieser.  Dies  kommt  dadurch  zu  stände,  daß  einmal  der  obere 
Rand  in  seiner  lateralen  Abteilung  medial  vom  Processus  zygo- 
maticus  des  Stirnbeins  sehr  stark  abwärts  vorspringt,  um  die  vordere 
"Wand  der  Thränendrüsengrube  zu  bilden,  deren  untere  Grenze  durch 
den  Wulst  der  Sutura  zygomaticofrontalis  bezeichnet  wird;  ferner 
der  untere  Rand  medial  vom  Foramen  infraorbitale  sich  zu  einer 
scharfen  Kante  erhebt,  die  in  der  Crista  lacrimalis  anterior  endigt 
(Fig.  95  20)  und  von  vorn  her  den  Eingang  zum  Thränenkanal  be- 
grenzt. Oberer  und  unterer  Augenhöhlenrand  verlaufen  daher  sehr 
wenig  gebogen.  Die  laterale  Abteilung  des  unteren  Randes  wird 
vom  Jochbein  geliefert,  ist  glatt  und  mehr  abgerundet,  ebenso  der 
ganze  laterale  Rand,  welcher  von  vorn  her  konkav  ausgeschnitten 
gegen    den    oberen    und    unteren    stark    nach    hinten    zurückweicht 


Fig.  95.  Umgegend  und  Innenseite  der  Augenhöhle ,  in  der  Richtung  der 
Längsachse  der  letzteren  gesehen.  1  Canalis  zygomaticofacialis  auf  der  Wangen- 
fläche des  Jochbeins.  2  Orbitalfläche  des  Jochbeins.  3  Orbitalfläche  des  großen 
Keilbeinflügels.  4  Zacke  für  den  Ansatz  des  Musc.  rect.  lateral.  (Spina  musc. 
recti).  5  Sutura  zygomaticofrontahs.  0  Margo  supraorbitalis,  scharfrandiaster  Teil. 
7  Fissura  orbitalis  superior.  8  Superfic.  orbitalis  des  kleinen  Keilbeinflügels.  9  Er- 
weitertes mediales  Ende  der  Fissura  orbitalis  superior.  10  Foramen  opticum. 
11  Superfic.  orbitalis  des  Stirnbeins.  12  Incisura  supraorbitalis.  13  Fovea  troch- 
learis.  14  Incisura  frontalis.  15  Foramen  ethmoidale  anterius.  10  Foramen  eth- 
moidale  posterius.  11  Nasenbein  (rechtes).  18  Pfeil  in  den  Thränenkanal.  19  Crista 
lacrimalis  posterior  (Thränenbein).  19'  Pars  facialis  des  Hamulus  lacrimalis. 
20  Crista  lacrimalis  anterior  (Oberkiefer).  21  Furche  für  eine  Vene  (Sut.  longitud. 
imperfecta.  22  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  (Konvexität).  23  Superfic.  orbitalis 
des  Oberkiefers.  24  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins.  25  Fissura  orbitalis  inferior. 
26  Pfeil  im  Canalis  infraorbitalis. 
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(Fig.  1,  98).  Der  obere  Rand  wird  (Fig.  95  bei  12)  medialwärts 
niedriger,  durch  die  Incisura  supraorbitalis  gekerbt  oder  vom  ent- 
sprechenden Loch  durchbohrt.  Medial  von  diesem  verliert  der  Rand 
seine  Schärfe,  wird  durch  die  seichte  Incisura  frontalis  (Fig.  95  14) 
unterhalb  der  Fossa  trochlearis  (Fig.  95  13)  unterbrochen  und  zieht 
von  hier  ab,  als  medialer  Rand  der  Augenhöhle,  in  Form 
einer  stumpfen,  nicht  immer  deutlichen  Kante  senkrecht  abwärts  zum 
Anschluß  an  die  Crista  lacrimalis  posterior  (Fig.  95  19)  des  Thränen- 
beins,  die  in  seiner  Fortsetzung  gelegen  ist  und  den  Zugang  zum 
Thränenkanal  von  der  Orbitalfläche  trennt.  Crista  lacrimalis  anterior 
und  posterior  werden  durch  den  freien  Rand  des  Hamulus  lacrimalis 
zu  einem  kontinuierlichen  Kantenverlauf  ergänzt,  der  vorn,  lateral 
und  hinten  den  (höchst  selten  von  einem  Knochenblatt  verschlossenen) 
Eingang  zum  Thränenkanal  sehr  schräg  umsäumt  (Fig.  95  19'). 

Der  Thränenkanal  stellt  einen  transversal  abgeplatteten 
Gang  dar,  dessen  mediale  Wand  oben  vom  Sulcus  lacrimalis  des 
Oberkiefers  und  des  Thräneubeins  unten  durch  den  Processus  lacri- 
malis der  unteren  Muschel  gebildet  wird ;  die  laterale  Wand  wird  vom 
Oberkieferkörper  gebildet  und  scheidet  die  Kieferhöhle  vom  Thränen- 
kanal (Fig.  98  10,  Pfeile  im  Thränenkanal,  Fig.  99  9). 

Die  Richtung  des  Ganges  läuft  hinter  der  Grenzfurche  des  Nasen- 
rückens und  dieser  etwa  parallel.  Für  deutsche  Schädel  giebt  Merkel 
an,  der  Kanal  laufe  nach  hinten  und  unten  gegen  den  1.  Molarzahn; 
bei  manchen  außerdeutschen  Schädeln  gegen  den  2.  Molarzahn.  Außer- 
dem entfernt  sich  sein  Verlauf  nach  Maßgabe  des  Breitenverhältnisses 
des  respiratorischen  zu  dem  ethmoidal.en  Abschnitt  der  Nasenhöhle 
abwärts  mehr  oder  weniger  der  Medianlinie.     S.  auch  S.  265  u.  f. 

e)  Die  Nasenhöhle  und  ihre  Wände. 

1)  Die  Nasenscheidewand  (Fig.  49)  bildet  in  völlig  typisch 
bleibenden  Fällen  eine  senkrechte  median  gestellte  dünne  Wand, 
welche  den  Nasenraum  in  zwei  Hälften  teilt.  Sie  setzt  sich  aus  zwei 
Knochenplatten  zusammen,  die  entlang  einer  Linie,  welche  das  Rostrum 
sphenoidale  mit  der  Crista  incisiva  des  Oberkiefers  verbinden  würde, 
zusammenstoßen.  Die  obere  von  beiden  ist  die  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins,  die  untere  das  Pflugscharbein  (Fig.  96 — 98). 

Die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  hängt  von  der  Crista 
galli  herab  und  verbreitert  sich  derart,  daß  sie  hinten  entlang  dem 
Vorderrande  des  Septums  der  Keilbeinhöhlen  bis  zum  Rostrum 
sphenoidale  hinab,  vorn  aber  an  die  Hinterseite  der  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  und  die  Verwachsungskante  beider  Nasenbeine  dicht 
unter  dem  Nasenrücken  sich  anschließt;  doch  reicht  ihr  Knochen 
nicht  bis  zur  Apertura  piriformis,  sondern  endet  in  wechselnder  Ent- 
fernung hinter  dieser.  An  den  vorderen  Rand  und  ebenso  an  den 
unteren,  der  entlang  dem  Vomer  verläuft,  fügt  sich  eine  knorpelige 
Fortsetzung  der  Platte,  welche  vorn  das  korpelige  Nasenseptum  dar- 
stellt, sich  unten  auf  die  Crista  incisiva  und  Spina  nasalis  stützt, 
dahinter  aber  entlang  dem  oberen  Vomerrand  zwischen  die  beiden 
Knochenblätter  des  letzteren  eingeschoben  ist,  wodurch  seitlichen 
Deviationen  beider  Knochenteile  in  entgegengesetzter  Richtung  zu- 
nächst vorgebeugt  ist.  Der  Vomer  fügt  sich  hinten  mit  seinen  Flügeln 
an  die  Unterseite  des  Keilbeinkörpers,  dessen  Rostrum  in  eine  Furche 
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aufnehmend.  Ueber  den  der  Lamina  perpendicularis  zugewandten 
Rand  wurde  schon  das  Wichtigste  bemerkt.  Der  hintere  Rand  ist 
glatt  und  frei,  bildet  die  Scheidewand  der  Choanen  und  zieht  schräg 
vor  abwärts,  etwa  parallel  einer  Diagonale  über  die  mediale  Fläche 
der  Processus  pterygoidei,  um  senkrecht  unter  dem  Vorderrande  des 
Keilbeinkörpers  mit  dem  Hinterende  der  Crista  nasalis  zusammen- 
zutreffen. Mit  dieser  verbindet  sich  der  untere  Rand  des  Vomer  in 
ganzer  Länge  bis  zum  Hinterrande  der  (manchmal  längere  Zeit  aus 
zwei  isolierten  Os  sous-vomeriens  bestehenden)  Crista  incisiva.  Die 
aufwärts  offene  Furche  auf  derselben  Fig.  69  neben  19  schließt  sich 
genau  als  Fortsetzung  der  Furche  zwischen  den  Vomerblättern  an 
und  nimmt  den  vordersten  Teil  des  knorpeligen  Nasenseptums  bis 
auf  die  Spina  nasalis  in  sich  auf. 

Während  nach  Zuckerkandl  bis  zum  7.  Lebensjahre  die  Median- 
stellung des  Nasenseptums  sehr  allgemein  besteht,  finden  sich  später 
oft  Abweichungen  davon,  Verbiegungen  nach  rechts,  links  oder  ab- 
wechselnd in  beiden  Richtungen,  und  zwar  bei  Europäerschädeln  in 
mindestens  der  Hälfte  aller  Fälle;  bei  außereuropäischen  Schädeln 
weniger-  häufig. 

Mihalcovicz  findet  demgegenüber  neuestens ,  daß  schon  bei  drei- 
monatlichen menschlichen  Embryonen  Verbiegungen  des  knorpeligen 
Nasenseptums  vorkommen.  Ich  habe  eine  symmetrische  Stellung  des 
(mittleren)  Stirnfortsatzes  bei  4 — 6-wöchentlichen  Embryonen  (Fig.  61) 
selbst  den  besterhaltenen  fast  immer  vermißt.  Es  ist  dies  im  Hinblick 
auf  das  regelrecht  zeitweilig  auftretende  asymmetrische  Wachsen  der 
Embryonen  nicht  wunderbar.  Die  Möglichkeit,  daß  hierdurch  schon  in 
sehr  früher  Zeit  der  Grund  zu  Verbiegungen  des  Septums  gelegt  wird, 
ist  daher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Hiermit  stimmt  auch  das  Vor- 
kommen von  Septumverbiegung  in  früheren  Lebensperioden,  wie  die  schon 
beim  Neugeborenen  von  Merkel,  für  Kinder  vom  4.  Lebensjahr  an  von 
Welcker  gefunden  wurden. 

Die  Verbiegungen  können  mit  kantigen  Auswüchsen  des 
Septums,  die  meist  einseitig  vorkommen,  kombiniert  sein.  Beiderlei 
Anomalien  treten  nur  vorn  von  der  Querschnittsebene  des  Keilbein- 
körpers auf,  betreffen  nie  den  hinteren  Rand  des  Vomer  (Fig.  96  8,  15; 
Fig.  97,  98).  Die  Kantenbildungen  speciell  finden  sich  entlang  der 
Verbindungslinie  von  Vomer  und  Crista  incisiva  mit  der  Lamina  per- 
pendicularis des  Siebbeins.  Ihre  Ursachen  sind  zwar  nicht  aufgeklärt, 
doch  führt  die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  sie  nur  im  An- 
schluß an  knorpelige  Einlagen  des  Nasenseptums  auftreten ,  zu  dem 
Schluß,  daß  deren  fortdauerndes  Wachstum  bei  eingeschränktem  Wachs- 
tum der  sonstigen  Dimensionen  des  Nasenskelets  sie  einleiten.  Die 
Kanten  werden  durch  zur  Seite  gedrängte  hypertrophische  Teile  des 
oberen  Vomerrandes  oder  des  unteren  Randes  der  Pars  perpendicu- 
laris des  Siebbeins  gebildet. 
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2)  Die  fast  senkrechte  seitliche  Nasenwand  geht  aus 
dem  Boden  der  Nasenhöhle  in  ausgerundetem  Winkel  hervor  und  hat 
zunächst  eine  ununterbrochene  glatte  Oberfläche,  die  sich  aus  der  Facies 
nasalis  des  Oberkiefers  und  Gaumenbeins  zusammensetzt  (Fig.  96 
bis  99),  und  rückwärts  auf  die  mediale  Seite  des  Processus  pterygoideus 
des  Keilbeins  ausläuft  (Fig.  51).  Die  nasalen  Flächen  werden  je  durch 
die  Ansatzleisten  der  (unteren)  Nasenmuschel  gekreuzt,  erstrecken  sich 
oberhalb  dieser  bis  zu  den  Ansatzleisten  des  Siebbeins  (Cristae 
ethmoidales) ,  die  des  Gaumenbeins  auch  hinter  dem  Foramen 
nasale  (=  sphenopalatinum),  Fig.  51  6',  bis  zur  Unterfläche  des  Keil- 
beinkörpers, die  des  Oberkiefers  vor  der  Siebbeinleiste  mit  einem 
schmalen  Streif  bis  zum  Stirnbein  in  die  Höhe. 

Oberhalb  der  Apertura  piriformis  schließt  sich  ihr  vorn  die  Nasen- 
fläche der  Nasenbeine  an,  entlang  der  Sutura  nasomaxillaris,  noch 
weiter  oben  die  nasale  Fläche  des  Processus  nasalis  des  Stirnbeins 
(Fig.  51  19).  Zwischen  Lunula  lacrimalis  des  Oberkiefers  und  Vorder- 
rand der  Crista  turbinalis  des  Gaumenbeins  zieht  der  obere  freie 
Eand  der  Nasenmuschel  her,  von  welchem  der  Processus  maxillaris 
herabhängt,  um  sich  abwärts  zwischen  die  einander  zugekehrten  Ränder 
der  nasalen  Flächen  des  Oberkiefers  und  Gaumenbeins  als  Ergänzung 
der  medialen  Wand  der  Kieferhöhle  einzuschalten  (Fig.  93).  Ober- 
halb seiner  Verbindung  mit  dem  Vorderrande  des  Hiatus  wendet  sich 
die  Lunula  lacrimalis,  der  Prominentia  lacrimalis  entgegen,  um  den 
Sulcus  lacrimalis  einzufassen  (Fig.  52  24),  während  von  oben  her 
zwischen  beide  der  untere  Teil  des  Thränenbeins  sich  einschiebt,  den 
oberen  Teil  der  medialen  Wand  des  Thränenkanals  zu  bilden.  Von 
unten  her  schiebt  sich  die  höchste  Zacke  des  oberen  Randes  der 
unteren  Muschel  (Processus  lacrimalis)  ein  und  vervollständigt  die 
mediale  Wand  des  Thränenkanals.  In  einer  von  hier  aus  abfallenden 
Richtung  befestigt  sich  der  obere  Rand  der  Muschel  vorn  an  der 
Crista  turbinalis  des  Oberkiefers ;  hinten  hinter  dem  Hiatus  maxillaris 
an  der  Crista  turbinalis  des  Gaumenbeins.  Von  diesen  Anheftungs- 
linien  und  dem  dazwischen  die  Kieferhöhlenöffnung  begrenzenden 
Rande  der  Muschel  wölbt  sich  letztere  mit  lateraler  Konkavität  erst 
medial,  dann  abwärts  geknickt  in  den  Raum  der  Nasenhöhle  vor,  von 
oben  her  den  unteren  Nasengang  deckend  (Fig.  50,  97,  98  12).  Die 
laterale  Wand  des  letzteren  (vom  Oberkiefer,  Processus  maxillaris 
der  Muschel  und  dem  Gaumenbein  gebildet,  Fig.  93)  ist  lateralwärts 
um  die  Breite  des  Thränenkanals  ausgebuchtet  (Fig.  98  neben  10), 
hinten  ohne  Abgrenzung;  vorn  aber  entlang  der  Apertura  piriformis 
von  einem  senkrechten,  unterhalb  der  vorderen  Spitze  der  Muschel 
medialwärts  vorspringenden,  gegen  die  Spina  nasalis  anterior  sich  ver- 
lierenden Wulste  wie  von  einem  Saume  umfaßt.    Er  verengt  die  Aper- 

250 


Der  Schädel  als  Ganzes.     B.  Gesichtsschädel.  343 

tura  piriformis  (Fig.  99  8).  Hinter  ihm  mündet  der  Thränenkanal  in 
den  unteren  Nasengang  (vergl.  Fig.  98). 

Aufwärts  vom  oberen  Rande  der  unteren  Muschel  steht  am  Skelet 
die  Kieferhöhle  in  weit  offener  Verbindung  mit  der  Nasenhöhle.  Nur 
ein  schmales,  wechselnd  gestaltetes  Plättchen  (Proc.  ethmoidalis)  der 
unteren  Muschel  schiebt  sich  an  veränderlicher  Stelle  von  ihrem  Stande 
aus  über  den  Hiatus  maxillaris  hin  zur  Verbindung  mit  dem  Processus 
uncinatus  (Fig.  50,  51)  des  Siebbeins  (s.  u.),  im  übrigen  aber  steht 
die  Höhle  bis  zum  oberen  Rande  des  Oberkiefers  hin  nach  der  Nase 
zu  offen.  Die  Weite  ihres  Zugangs  wird  indessen  beim  intakt  ge- 
lassenen Siebbein  dein  Anblick  entzogen,  indem  der  untere  Rand  der 
mittleren  Nasenmuschel  (untere  Siebbeinmuschel,  Zuckerkandl)  sich 
an  ihrer  medialen  Seite  herabsenkt.  Sie  steht  aber  normalerweise, 
um  die  Breite  des  Siebbeinlabyrinths  von  der  Wand  der  Kieferhöhle 
medialwärts  abgedrängt,  mitten  in  der  Nasenhöhle  selbst  (Fig.  96  12, 
97  7,  98  13).  Nur  der  säbelförmige  Processus  uncinatus  (Fig.  52), 
der  an  der  lateralen  Seite  des  vorderen  Endes  der  Muschel,  an  der 
medialen  Seite  des  Thränenbeins  aus  dem  Gebälke  der  Cellulae  lacri- 
males  entsteht  (Fig.  52  19),  biegt  mit  seinem  unteren  Ende  so  weit 
lateralwärts,  daß  dessen  Flächen  in  die  Ebene  der  Apertur  des  Sinus 
maxillaris  zu  liegen  kommen  und  als  eine  unvollkommene  Ergänzung 
von  dessen  Wand  gelten  können  (Fig.  97  7).  Hinten  pflegt  er  sich 
mit  dem  Processus  ethmoidalis  der  unteren  Muschel  zu  verbinden 
(s.  Siebbein). 

Das  eigentliche  Siebbeinlabyrinth  ist  an  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle  in  der  oberen  Abteilung  der  Nasenhöhle  enthalten  und 
erstreckt  sich  so  weit  abwärts,  als  diese  Wand,  vorn  durch  die  Nasen- 
beine gedeckt  und  hinten  durch  die  Vorderseite  des  Keilbeinkörpers 
begrenzt  ist  (Fig.  52,  96,  97).  Nur  der  untere  Rand  und  die  hintere 
Spitze  der  mittleren  Nasenmuschel  (==  untere  Siebbeinmuschel)  ragt 
weiter  abwärts  als  die  untere,  vordere  Kante  des  Keilbeinkörpers  resp. 
die  des  letzteren  untere  Wand  bildenden  Conchae  sphenoidales 
(Fig.  50,  51),  um  sich  an  der  Crista  ethmoidalis,  vor  der  unteren  Hälfte 
des  Foramen  nasale  (sphenopalatinum)  und  manchmal  letzteres  über- 
kreuzend und  teilend,  noch  am  Processus  sphenoidalis  des  Gaumen- 
beins zu  befestigen.  Vorn  reicht  das  SiebbeinlabjTinth  nicht  in  das 
Gebiet  des  am  Gesicht  vorspringenden  Nasenrückens  (Fig,  99). 

3)  Die  Räume  des  Siebbeinlabyrinths  sind  für  den  An- 
blick von  der  medialen  Seite  durch  die  von  der  Lamina  cribrosa 
herabhängende  rauhe  Platte  verdeckt,  welche  durch  die  von  hinten 
her  in  halber  Länge  des  Siebbeins  einschneidende  Siebbeinspalte,  d.i.  der 
obere  Nasengang,  in  obere  und  mittlere  Muschel  geschieden  erscheint. 
Die  obere  Muschel  liegt  dann  ganz  an  der  Vorderseite  des  Keil- 
beinkörpers (Fig.  51).  Sie  kann  aber  durch  eine  obere  Siebbein- 
spalte (obersten  Nasengang)  auch  in  halber  Länge  von  hinten  ein- 
geschnitten und  so  in  obere  und  oberste  Muschel  geteilt  sein  (Fig.  50). 

Die  Siebbeinspalten  sind  hinten  breiter,  vorn  laufen  sie  schmal  zu ; 
die  durch  sie  getrennten  Muscheln  enden  hinten  zugespitzt  über  und 
unter  ihnen;  vor  den  Spalten  gehen  ihre  medialen  Flächen  kontinuier- 
lich in  einander  über.  Der  vordere  Rand  dieser  Fläche  fügt  sich  an 
den  lateralen  Rand  des  Nasenfortsatzes  des  Stirnbeins  und  mit  einem 
vorderen  zugespitzten  Ende,  welches  oft  gewulstet  ist,  auf  die  Crista 
ethmoidalis   des  Oberkiefers.     Unmittelbar   unter   und   neben   diesem 
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wird,  je  nachdem  der  der  Spitze  zunächst  liegende  Teil  der  unteren 
Siebbeininuschel  sich  weiter  vorschiebt  oder  weiter  ausgeschnitten  ist, 
ein  Leistchen  (Stelle  des  Agger  nasi)  von  ihm  bedeckt  (Fig.  50)  oder 
freigelassen  (Fig.  51  26).  Dieses  ist  das  vordere  Ende  des  Processus 
uncinatus  des  Siebbeins  (rudimentäres  Nasoturbinale) ,  welches  un- 
mittelbar oberhalb  dieser  Stelle  durch  ein  queres,  sehr  schmales 
Knochenblättchen  sich  mit  der  unteren  Siebbeinmuschel  verbindet 
(Fig.  52  18),  unterhalb  desselben  wird  der  Processus  uncinatus  frei 
und  zieht  dicht  an  der  medialen  Seite  des  Thränenkanals  vorbei 
(Fig.  52  19  u.  22)  rückwärts,  gelangt  dabei  durch  eine  lateralwärts 
konkave  Flächenkrümmung  hinter  den  Thränenkanal  und  stellt  sich 
hier  mit  seinem  unteren  und  hinteren  Ende  durch  eine  zweite  Flächen- 
krümmung mit  medial  gerichteter  Konkavität  in  die  Ebene  des  Hiatus 
maxillaris  (Fig.  97  8  links). 

Um  die  Lage  und  den  Verlauf  der  Knochenblätter 
des  Siebbeinlabyrinths  und  die  Höhleneinteilung  desselben 
übersehbar  zu  machen,  muß  man  die  mediale  Wand  desselben  und 
ihre  lappigen  Anhänge,  die  Muscheln,  entfernen,  wie  es  in  Fig.  52 
geschehen  ist.  Das  hier  dargestellte  Präparat  zeigte  ursprünglich 
drei  Siebbeinmuscheln,  gut  ausgebildet,  ähnlich  wie  Fig.  50,  welche 
die  rechte  Nasenwand  desselben  Schädels  wiedergiebt.  Obwohl  manche 
Variationen  in  der  Konfiguration  des  Siebbeinhöhlensystems  gefunden 
werden ,  lassen  sich  doch  an  der  Hand  der  genannten  Figur  die 
Hauptverhältnisse  sehr  deutlich  erkennen  und  besprechen. 

Die  Ursprungslamellen  der  unteren  und  oberen  Siebbeinmuscheln 
und,  deren  Fortsetzung  bis  zur  Lamina  cribrosa  (Fig.  52  5  .9)  teilen 
den  Raum  in  drei  Abteilungen,  nämlich  die  der  hintersten  Siebbein- 
zellen (4)  [mit  der  Oeffnung  in  die  obere  Siebbeinspalte],  die  der 
mittleren  Siebbeinzellen  (8)  [rückabwärts  in  die  mittlere  Siebbein- 
spalte mündend]  und  die  der  vorderen  Siebbeinzellen  (vorn  von  9) 
[die  sich  unter  der  unteren  Siebbeinmuschel  öffnet]. 

Die  Ursprungslamelle  der  unteren  Siebbeinmuschel  (S)  ist  stets 
vorhanden.  Die  Einteilung  des  rückwärts  von  ihr  gelegenen 
Raumes  der  Siebbeinzellen  in  durch  Ursprungslamellen  von 
Muscheln  getrennte  Abteilungen  erfolgt  nur  dann,  wenn  außer  der 
unteren  Siebbeinrauschel  noch  mindestens  zwei  obere  zur  Ausbildung 
gekommen  sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleibt  der  ganze  Raum 
zusammenhängend,  gemeinsam  von  der  Ursprungslamelle  der  ein- 
fachen oberen  Siebbeinmuschel  gedeckt,  und  diese  entspringt  hinten 
von  der  lateralen,  vom  Siebbein  aus  entstandenen  Partie  der  Vorder- 
wand des  Keilbeinkörpers  (wie  in  Fig.  52  3),  und  zwar  aus  dem 
lateralen  Rande  der  Zugangsöffnung  zur  Keilbeinhöhle  (Fig.  51).  In 
Fig.  52  ist  bei  5  die  Ursprungslamelle  einer  ausgebildeten  dritten 
Siebbeinmuschel  vorhanden.  [In  dem  Räume  vor  ihr  (Fig.  52  7) 
findet  sich  hier  außerdem  das  Rudiment  der  typisch  angelegten,  sog. 
mittleren  Siebbeinmuschel  (s.  Ethmoidale,  S.  229),  woraus  sich  ergiebt, 
daß  in  unserem  Präparat  ursprünglich  4  Siebbeinmuscheln  angelegt 
waren.]  In  dem  Räume  hinter  dieser  mündet  die  Cellula  palatina 
(Fig.  52  28). 

Der  vor  der  Ursprungslamelle  der  unteren  (vorderen)  Siebbein- 
muschel (Fig.  52  9)  gelegene  Raum  öffnet  sich  in  den  sog.  mittleren 
Nasengang,    Meatus    narium   medius,    zwischen   mittlerer    und 
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unterer  Nasenmuschel  (Fig.  50).  Der  Raum  ist  in  sagittaler  Richtung 
am  schmälsten,  hinter  der  Verbindung  der  Vorderenden  des  Processus 
uncinatus  mit  der  unteren  Siebbeinmuschel  (Fig.  52  18)  und  hier  von 
dünnen  Knochenblättern  durchzogen.  Unter  diesen  sind  hervorzu- 
heben: 1)  zunächst  der  lateralen  konkaven  Fläche  der  Muschel  der 
Processus  uncinatus  selbst  (Fig.  53  19  u.  19') ;  2)  hinter  diesem  die 
Vorderwand  der  Bulla  ethmoidalis  (Fig.  52,  oberhalb  11) ;  beide  parallel 
miteinander  und  der  Ursprungslamelle  der  unteren  Siebbeinmuschel 
rückabwärts  ziehend.  Der  Processus  uncinatus  endet  hinten  frei,  die 
Wand  der  Bulla  ethmoidalis  verschmilzt  mit  der  genannten  Ursprungs- 
lamelle der  Muschel. 

Zwischen  diesen  Knochenplatten  laufen  zwei  Spalten,  die  gegen 
die  Muschel  offen  stehen.  Nur  die  hintere  ist  unten  als  Bulla  ethmoi- 
dalis blindsackförmig  geschlossen.  Die  zwischen  letzterer  und  kon- 
kavem Rande  des  Processus  uncinatus  gelegene  vordere,  heißt  Hiatus 
semilunaris  (Fig.  52  22).  An  ihrem  oberen  Ende  verbindet  sich  der 
Processus  uncinatus  mit  dahinter  gelegenen  Knochenteilen  durch  sagittal 
gestellte  Blätter,  zwischen  denen  Löcher  offen  bleiben,  welche  an  der 
lateralen  Seite  des  Processus  uncinatus  in  die  Stirnhöhlen  führen 
(Fig.  52  13  13').  Zugleich  besteht  an  der  medialen  Seite  des  Pro- 
cessus uncinatus,  zwischen  diesem  und  der  Muschel,  eine  ebenfalls 
zur  Stirnhöhle  führende  Spalte  (Fig.  52,  Pfeil  oberhalb  19).  Vom 
unteren  Ende  des  Processus  uncinatus  steigt  eine  Knochenzacke  zum 
oberen  Rande  des  Hiatus  maxillaris  auf  und  umschließt  mit  diesem 
das  Loch,  welches  an  dem  mit  Schleimhaut  überzogenen  Nasenskelet 
der  einzig  konstante  Zugang  zur  Kieferhöhle  ist;  eine  zweite  zur 
unteren  Muschel  verlaufende  Knochenzacke  liegt  bereits  unter  dem 
Unterrande  der  unteren  Siebbeinmuschel  und  ist  daher  auch  an  der 
unverletzten  Seitenwand  der  Nasenhöhle  sichtbar  (Fig.  50,  51,  93). 
Zwischen  vorderem  Randteil  der  Muschel  und  medialer  Seite  des 
Processus  uncinatus  hindurch  gelangt  man  aus  dem  von  der  Muschel 
gedeckten  Hohlraum  schräg  vor-abwärts  in  die  Gegend  unter  dem 
Nasenrücken,  vor-aufwärts  zur  Stirnhöhle. 

Vom  Hiatus  semilunaris  aus  gelangt  man  (Fig.  52)  1)  lateral- 
wärts  in  die  Cellulae  lacrimales  des  Siebbeins;  2)  aufwärts  an  der 
lateralen  Seite  des  Processus  uncinatus  vorbei  in  die  Stirnhöhle; 
3)  unten  lateralwärts  in  die  Kieferhöhle;  4)  oben  rückwärts  durch 
eine  lange,  schmale  Spalte  zwischen  unterer  Siebbeinmuschel  und 
Wand  der  Bulla  ethmoidalis  in  den  Raum  oberhalb  der  letzteren  und 
die  dort  mündenden  Siebbeinzellen. 

f)Die  Kieferhöhle  wiederholt  im  ganzen  die  Gestalt  des  Ober- 
kieferkörpers. Ihre  Grenze  bezeichnet  auf  der  Gesichtsfläche  des 
Oberkiefers  eine  Linie,  die  von  dem  Vorderende  der.  Crista  turbinalis 
zur  Alveole  des  ersten  Molarzahns  gelegt  wird.  Im  übrigen  nimmt 
sie  den  Raum  zwischen  Ursprung  des  Alveolarteils  für  die  Backzähne 
und  Boden  der  Augenhöhle  ein.  Ihre  Wandflächen  gehen  in  ausge- 
rundeten  Winkeln  ineinander  über,  nur  die  faciale  und  nasale  Wand 
stößt  öfters  spitzwinklig  zusammen,  so  daß  der  vorderste  Teil  der 
Kieferhöhle  in  eine  schmale  Spalte  lateral  vom  Thränenkanal  aus- 
läuft. Sehr  große  Kieferhöhlen  umfassen  manchmal  sogar  die  vordere 
Seite  des  Thränenkanals,  so  daß  dessen  Verlauf  als  halbröhrenförmiger 
Wulst  in  die  Höhle  vorspringt.  Von  der  Gaumenplatte  des  Ober- 
kiefers  ist  die   Kieferhöhle   durch   spongiöse  Knochensubstanz   meist 

253 


346 


F.    GRAF    SPEE, 


getrennt  (Fig.  96 — 99).  Vorn  ragt  sie  nicht  so  tief,  hinten  tiefer  ab- 
wärts als  der  Ursprung  der  Gaumenplatte.  Zuweilen  dehnt  sie  sich 
dabei  in  die  Gaumenplatte  des  Oberkiefers  aus;  einen  solchen  Fall 
zeigt  Fig.  93. 

Nur  die  mediale  Wand  der  Kieferhöhle  ist  nicht  ausschließlich 
vom  Oberkiefer  gebildet,  sondern  wie  die  Seitenwand  des  mittleren 
und  unteren  Nasengangs  zusammengesetzt  aus  dem  Gaumenbein,  dem 
Processus  maxillaris  der  unteren  Nasenmuschel  (Fig.  93,  52),  dem 
Processus  ethmoidalis  derselben,  dem  Processus  uncinatus  des  Sieb- 
beins, dem  Oberkiefer. 

g)  Der  harte  Gaumen  bildet  die  Scheidewand  zwischen  Mund 
und  Nasenhöhle  bis  zur  Choane.  Er  wird  aus  den  Gaumenfortsätzen 
beider  Oberkiefer  und  Gaumenbeine  gebildet.     Die  Naht,   in  welcher 


Fig.  96.  Vertikaler  Frontalschnitt  des  Gesichtsschädels  dicht  vor  dem  Vorder- 
ende der  Fissura  orbitalis  inferior.  Hintere  Schnittfläche  von  vorn  gesehen.  1  Crista 
galli.  2  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  3  hinterste  Ausbuchtungen  der  Cellulae 
frontales,  i  Foramen  opticurn.  5  Fissura  orbitalis  superior.  6  Spina  musculi  recti. 
7  Defekt  der  seitlichen  Augenhöhlerrwand  entlang  der  Naht  des  Keil-  und  Joch- 
beins. 8  Cellulae  ethmoidales,  4"  Bulla  ethmoidalis.  9  Fissura  orbitalis  inferior. 
10  Sulcus  infraorbitalis.  11  Larnlna  perpendicularis  des  Siebbeins  (Nasenscheide- 
wand). 12  untere  Siebbeinmuschel  (=  mittlere  Nasenmuschel).  13  Foramen  nasale 
(sphenopalatinum).  li  untere  Nasenmuschel.  15  Vomer.  16  Alveolarfortsatz. 
17  Hamulus  ptervgoideus.  18  knöcherner  Gaumen.  19  Kieferhöhle.  20  hintere 
Siebbeinzelle,  angeschnitten,  die  in  den  oberen  Nasengang  mündet.  21  Lamina 
papyracea  des  Siebbeins. 
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seine  paarigen  Hälften  sich  in  der  Medianlinie  vereinigen,  heißt  die 
mediane  Gaumennaht,  Sutura  palatina  mediana.  Sie  wird  ge- 
kreuzt von  der  queren  Gaumennaht ,  Sutura  palatina  transversa 
(Fig.  89  57),  in  welcher  die  Gaumenplatten  des  Oberkiefers  und  der 
Gaumenbeine  zusammenstoßen.  An  den  Stellen,  wo  diese  Nähte  den 
Alveolarfortsatz  treffen,  unterbricht  jedesmal  ein  Loch  den  Verlauf 
der  Naht. 

Zwischen  medianer  Gaumennaht  und  Alveolarfortsatz  der  Schneide- 
zähne findet  sich  das  Foramen  incisivum,  von  dem  aus  im 
Jugendzustande  die  Sutura  incisiva  lateralwärts  ausgeht.  Das 
Foramen   incisivum    ist   die    unpaare    untere   Oeffnung  eines  in   der 


Fig.  97.  Frontalschnitt  des  Gesichtsschädels  dicht  vor  dem  Vorderrande  der 
Fissura  orbitalis  inferior.  Vordere  Schnitthälfte  von  hinten  gesehen.  1  Crista 
frontalis  interna.  2  Crista  galli.  3  Sinus  frontalis,  i  Lamina  cribrosa.  5  Siebbein- 
zellen, die  in  den  mittleren  Nasengang  münden.  6  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beins. 7  untere  Siebbeinmuschel  (=  mittlere  Nasenmuschel).  S  hinterer  Eand  (resp. 
rechts  Schnittrand)  des  Processus  uncinatus.  9  Sulcus  infraorbitalis.  10  Kiefer- 
höhle mit  Furchen  für  die  Zahnnerven  unterhalb  des  Canalis  infraorbitalis.  11  untere 
Nasenmuschel.  12  unterer  Nasengang.  13  Vomer.  14  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers, lö  vorderster  Mahlzahn.  16  Gefäßfurche  des  harten  Gaumens.  11  harter 
Gaumen. 
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Nasenhöhle  mit  zwei  Eingängen  (Fig.  69  19)  j euerseits  vom  hinteren 
Rande  der  Grista  incisiva  versehenen  Kanals.  Jeder  dieser  Eingänge 
führt  in  ein  sehr  kurzes  Kanalstück,  welches  selbständig  in  jedem 
Oberkiefer  abwärts  läuft  und  regelmäßig  durch  ein  Knochenblättchen, 
welches  von  dem  vorn  in  den  Kanal  hereinragenden  hinteren  Rande 
der  Semicrista  incisiva  lateralwärts  abgeht,  in  eine  vordere  und  hintere 
Abteilung  zerlegt  wird.  Zunächst,  der  Unterseite  des  Gaumens  ver- 
liert sich  diese  Einteilung;   zugleich   fließen   beide  Kanäle  zusammen 


Fig.  98.  Vertikaler  Frontalsclmitt  des  Gesichtsschädels  durch  die  Forarnina 
infraorbitalia.  Hintere  Schnittfläche  von  vorn  gesehen.  1  Sinus  frontalis  der 
rechten ,  1'  der  linken  Seite.  2  Septum  sinuum  frontal.  3  Durchschnitt  der 
Crista  frontalis,  i  Processus  nasalis  des  Stirnbeins.  5  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins.  6  Thränenbein,  6'  Crista  lacrimalis  posterior.  7  Foramen  zygomatico- 
faciale.  8  Foramen  infraorbitale.  9  Kieferhöhle,  10  Pfeil  im  Thränenkanal,  dessen 
vordere  Wand  auf  der  rechten  Seite  des  Präparates  stehen  geblieben,  links  durch 
den  Schnitt  entfernt  wurde.  11  Processus  uncinatus  des  Siebbeins  (vorderer  Rand). 
12  untere  Nasenmuschel.  13  untere  Siebbeinmuschel  (=  mittlere  Nasenmuschel). 
14  Pflugscharbein.  15  mediane  Gaumennaht.  16  Alveole  des  2.  Prämolarzahns. 
17  vorderer  Mahlzahn. 
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und  münden  in  der  oft  stark  trichterförmig  erweiterten  Oeffnung  des 
Foramen  incisivum  vereint  in  der  Mundhöhle  (Fig.  99  16). 

In  die  lateralen  Enden  der  queren  Gaumennaht  oder  dicht  da- 
hinter ist  jederseits  die  untere  Hauptöffnung  des  Canalis  pterygo- 
palatinus  eingeschaltet  (Fig.  89  48),  eines  Kanals,  der  von  der  Fossa 
sphenomaxillaris  aus  schräg  vorab wärts,  zwischen  medialer  Seite  des 
Oberkiefers  und  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins  eingeschlossen, 
herabkommt.  Von  ihm  aus  ziehen  öfters  zwei  Gefäßfurchen ,  eine 
mediale,  eine  laterale  (Sulc.  palatin.  med.  und  lateral.  Stieda's), 
zwischen  Knochenkanten  medial  vom  Alveolarfortsatz  über  die  Gaumen- 


Fig.  99.  Vertikaler  Frontalschnitt  des  Gesichtsschädels  durch  die  Foramina 
infraorbitalia.  Vordere  Schnittfläche  von  hinten  gesehen.  1  Schädelhöhle.  2  Crista 
frontalis.  3  Sinus  frontales.  4  Incisura  supraorbitalis  im  Orbitalrand.  5  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeins.  6  Crista  ethmoidalis  des  Processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers. 7  Nasenbein  im  Hintergrund.  8  Rand  der  Apertura  piriformis.  9  Vorder- 
hand des  Thränenkanals.  10  vorderstes  Ende  der  Kieferhöhle.  11  Crista  turbinalis 
des  Oberkiefers.  12  Foramen  infraorbitale.  13  Crista  incisiva.  1A  vorderer  Prä- 
molarzahn.    15  Alveole  des  hinteren  Prämolarzahns.     16  Foramen  incisivum. 

Handbuch  der  Anatomie.    I.  2.  23 
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platte  des  Oberkiefers  vorwärts,   die   in  seltenen  Fällen  hinten  durch 
eine  Knochenspange  überbrückt  getroffen  werden. 

Litte  ratur. 

Miess,  Korrespondenzblatt  der  deutschen  Gesellsch.  f.   Anthropologie   1893,   105. 
Stieda,  L.,  Qefäfs/urchen  am  knöchernen   Gaumen,  Anat.   Ana.   9.   Bd.   No.   24. 

Varianten.  Als  Torus  palatinus  bezeichnet  man  eine  Wulstung 
neben  der  medianen  Gaumennaht,  die  öfters  u.  a.  bei  ostpreußischen 
Schädeln  (Stieda)  und  Lappenschädeln  ohne  Beziehungen  zur  Rasse 
(Waldeyer,  Ueber  den  harten  Gaumen,  Korrespondenzblatt  der  deutschen 
Gesellsch.  f.  Anthropologie,  1892,  Bd.  XXIII,  'S.  118)  auftritt  und  da- 
durch entsteht,  daß  hier  der  Knochen  nicht  wie  in  lateraleren  Teilen  des 
Gaumens  durch  Bildung  von  Drüsennischen  ausgehöhlt  wird  (Rüdinger,  Ver- 
handlungen der  Anatomischen  Gesellschaft,  1891,  S.  242).  —  Anomal  findet 
sich  der  untere  Band  des  Vomer  beim  Erwachsenen  in  die  mediane 
Gaumennaht  eingeschoben  (häufiger  Befund  beim  Gorilla)  und .  an  der 
Bildung  des  Mundhöhlendachs  beteiligt  (Killermann,  Ueber  die  Sutura 
palatina  transversa  und  die  Beteiligung  des  Vomer  an  der  Bildung  der 
Gaumenfläche  des  Menschen,  Archiv  f.  Anthropologie  Bd.  XXII,  1894r 
S.  393 — 424).  Die  Spina  nasalis  posterior  kann  gabelförmig  gespalten, 
bei  Diastase  der  Gaumenplatten  der  Gaumenbeine  zur  Hälfte  oder  ganz 
vom  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  gebildet  sein  (Hyrtl,  Lehrbuch  der 
Anatomie;  Waldeyer,  Ueber  den  harten  Gaumen,  Korrespondenzblatt  der 
Anthropologischen  Gesellschaft,  1892,  No.  11/12). 

Schaltknochen  in  der  Gegend  der  Kreuzung  der  Gaumennähte  be- 
schreiben: Calori,  L.,  Delle  anomalie  piü  importanti  etc.,  Memorie  dell' 
accad.  delle  scienze  dell'  istituto  di  Bologna,  Ser.  II,  Tom.  III,  1869; 
Hyrtl,  Nahtknochen  zwischen  den  Horizontalplatten  des  Gaumenbeins, 
Oesterreich.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Jahrg.  VIII,  1862,  S.  419.  Dieselben 
stehen  vielleicht  in  Beziehung  zu  dem  vorwärts  oder  rückwärts  ein- 
springenden Verlauf  der  queren  Gaumennaht,  je  nachdem  sie  mit  dem 
Oberkiefer  oder  dem  Gaumenbeine  nachträglich  verwachsen  (Stieda,  Die 
verschiedenen  Formen  der  queren  Gaumennaht,  Arch.  f.  Anthropologie,. 
Bd.  XXII,  S.  1  — 12,  1893).  Keilförmiges  Vorspringen  der  Gaumenbeine 
zwischen  die  Gaumenfortsätze  der  Oberkiefer  ist  eine  Tierähnlichkeit 
(Waldeyer  a.  a.  0.). 


C.  Allgemeine  Formverschiedenheiten  der  Schädel. 

Formänderung  des   Schädels   durch   Wachstum. 

a)  In  der  Fötalzeit. 

Vom  Ende  des  2.  Fötalmonats  an  hat  der  Kopf  und  desgleichen 
der  Schädel  eine  Form,  die  bereits  als  eine  dem  Menschen  charakte- 
ristische auf  den  ersten  Blick  sich  erkennen  läßt:  sie  ist  durch  über- 
mäßig starke  Entwickelung  der  Schädelwölbung  gegenüber  der  Schädel- 
basis ausgezeichnet.  Dabei  nimmt  zuerst  die  Occipitalregion  einen 
unverhältnismäßig  großen  Bezirk  ein,  derart,  daß  etwa  das  ganze 
hintere  Drittel  der  Wölbung  dem  Teile  entspricht,  der  später  von  der 
Unterschuppe  des  Hinterhauptbeins  umfaßt  wird.  Demnächst  in  Be- 
gleitung der  Entwickelung  der  Großhirnhemisphären  entwickelt  sich 
die  Parietalregion,  dann  erst  die  Stirnregion  zu  größerem  Volumen. 
Gegen  Schluß  der  Fötalentwickelung  bildet  sich  die  Hinterhaupt-  und 
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die  ihm  benachbarte  Scheitelgegend  wieder  stärker  aus  (entsprechend 
stärkerem  Zuwachs  der  Hinterlappen  des  Großhirns  und  des  Klein- 
hirns), so  daß  um  die  Zeit  der  Geburt  die  Parietalregion  sich  unver- 
hältnismäßig mächtig  gegenüber  der  Stirnregion  und  der  eigentlichen 
Hinterhauptsregion  vergrößert  hat.  Nach  der  Geburt  aber  leitet  sich 
neben  allgemeiner  Größenzunahme  zunächst  ein  stärkeres  Wachstum 
der  Frontalregion  ein. 

Die  Gestalt  der  Schädel  Wölbung  älterer  Föten  und  des  Neuge- 
borenen ist  auffällig  charakterisiert  durch  die  Stirn  -  und  Scheitel- 
höcker, die  stumpf  kegelförmig  an  der  Außenfläche  stark  vorspringen. 
In  der  Ansicht  von  oben  her  erscheint  daher  der  Schädel  wie  fünf- 
eckig in  die  Tubera  frontalia,  parietalia  und  die  Gegend  der  späteren 
Protuberantia  occipitalis  ausgezogen;  bei  getrockneten  Schädeln  tritt 
dies  übertrieben  deutlich  ein. 

In  der  Ansicht  von  hinten  her  erscheint  der  zwischen  den  Scheitel- 
höckern gelegene  Schädelteil  breit  und  sehr  flach  gewölbt,  der  abwärts 
davon  gelegene  Teil  wird  unten  schmäler  und  abgerundet. 

Im  Bereich  der  Basis  nehmen  schon  früh  die  Felsenteile  des  Schläfe- 
beins einen  verhältnismäßig  großen  Raum  ein.  Dabei  stehen  die  Längs- 
achsen der  Schläfebeinpyramiden  anfangs  in  spitzerem  Winkel  gegen- 
einander (tierähnlicher)  (S.  312)  als  später.  Im  allgemeinen  wächst  aber 
die  Basis  verhältnismäßig  nicht  so  rasch  wie  die  Schädeldecke,  deren 
mächtige  Entfaltung  eine  spezifische  Eigentümlichkeit  des  Menschen 
ist.  Sie  bleibt  daher  zunächst  verhältnismäßig  kurz  und  schmal.  In 
medianer  Richtung  gemessen  ist  die  Strecke  vom  Hinterrande  der 
For.  occipitale  über  die  Wölbung  bis  zur  Sutura  nasofrontalis  bei 
zweimonatlichen  Föten  fast  viermal,  bei  Neugeborenen  dreimal  so  lang 
wie  die  gerade  sog.  Basislinie  (Base-line,  Cleland)  vom  Hinterrande 
des  Foramen  occipitale  zur  Stirnnasennaht.  Dies  Verhältnis  bleibt 
bei  Kindern  etwa  bis  zum  10.  Lebensjahr.  Später  wächst  die  Basis 
besonders  bei  Männern  relativ  rascher  in  die  Länge  als  die  Decke 
und  beim  Erwachsenen  wird  die  Differenz  beider  Maße  geringer,  so 
daß  ihr  Verhältnis  bei  Franzosen  1 :2,6,  Schotten  1 :  27,  Deutschen  1 :2,6, 
Irländern  1:2,96  gefunden  wird  (Cleland,  1870  Citat  a.  S.  356). 

Auch  die  Breite  der  Schädelbasis  steht  beim  Neugeborenen  sehr 
zurück  gegen  die  Breite  der  Schädelwölbung.  Die  Wände  letzterer 
steigen  daher  vom  Umfange  der  Basis  fast  spitzwinklig  divergent 
zur  Gegend  des  größten  Querdurchmessers  der  Schädelkapsel  in  der 
Scheitelhöckergegend  und  zwar  ununterbrochen  auf,  indem  mit  Aus- 
nahme an  der  Stirn  die  Grenzkante  zwischen  Basis  und  Decke  fehlt. 
Zugleich  ist  die  Basis  in  transversaler  Richtung  im  ganzen  abwärts 
mehr  konvex,  dagegen  in  sagittaler  Richtung  durchschnittlich  flacher 
als  beim  Erwachsenen  Fig.  76,  54,  39.  Die  Schädel  neugeborener 
Knaben  sind  durchschnittlich  etwas  größer  und  härter  als  diejenigen 
von  Mädchen.  Sonstige  graduelle  Differenzen  dürften  aus  allge- 
meinen Gründen  auch  zu  erwarten  sein.  Vergleich  der  Schädel  neu- 
geborener Europäer  mit  solchen  neugeborener  Neger  läßt  in  Bezug 
auf  die  allgemeine  Schädelform  deutlich  den  Unterschied  des  Rassen- 
typus erkennen  (Schmidt  ,  Arch.  f.  Anthrop.,  Bd.  XII,  S.  171), 
der  sich  demnach  sehr  früh  auszuprägen  beginnt.  (Aehnliches  be- 
richtete Hecker,  Ueber  den  Schädeltypus  des  Neugeborenen,  Arch. 
f.  Gynäkologie,  Bd.  XI,  H.  2,  S.  348.) 

Weiter   ist   zu   erwähnen,    daß   Skalkowsky   durch   Messungen 
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konstatierte,  daß  die  Schädeldimensionen  der  Mütter  und  ihrer  Kinder 
in  bestimmten  Verhältnissen  zu  einander  stehen.  Der  kindliche 
Schädel  ist  dem  mütterlichen  am  ähnlichsten,  je  näher  das  Kind  der 
Reife;  am  frühesten  stellt  sich  das  Durchschnittsverhältnis  für  den 
biparietalen  Durchmesser  her.  Es  war  in  70 — 80  Proz.  der  unter- 
suchten 113  Fälla  der  bitemporale  Durchmesser  des  Kindsschädels 
4,5  cm,  der  biparietale  5  cm  kürzer  als  der  entsprechende  Durchmesser 
des  mütterlichen  Schädels.  Der  Unterschied  der  Diameter  suboccipito- 
bregmatic.   des  kindlichen   und  mütterlichen  Schädels  beträgt  5,5  cm. 

V.  Skalkoswki,  Br.,  Ueber  die  Verhältnisse  geivisser  Durchmesser  des  kindlichen  und  mütter- 
lichen Schädels,  Archiv  f.  Gynäkologie  38.  Bd.   1890  u.  40.   Bd.   1891. 

Runge,  G.,  Beitrag  z.  Lehre  v.  d.  Schädelkonfiguration  des  Neugeborenen,  Zeitschrift  f.  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  19.  Bd.   1890,  74. 

Scttaeffer,  0.,  Untersuchungen  über  Entwickelung  der  Dimensionenverhältnisse  des  fötalen 
Menschenschädels  u.  s.  w.   München  1892.   51    SS. 

b)  In  nach  embryonaler  Zeit. 

In  dem  zeitlichen  Verlauf  des  nachembryonalen 
Schädelwachstums  lassen  sich  nach  Merkel  zwei  durch  eine 
vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertätszeit  reichende  Pause  getrennte  Perioden 
unterscheiden. 

Die  erste  dieser  Perioden  hat  drei  Phasen : 

1.  Phase  =  1.  Lebensjahr,  ist  durch  allgemeines  gleichmäßiges 
Wachstum  charakterisiert.  In  ihr  Ende  fällt  die  Verwachsung  des 
Alisphenoids  mit  dem  Keilbeinkörper. 

2.  Phase  =  2.-5.  Lebensjahr.  Neben  allgemeiner  Größenzu- 
nahme vorwiegend  in  transversaler  Richtung  verwächst  die  Stirnnaht 
und  tritt  relativ  stärkeres  Wachstum  der  Hinterhaupt-  und  Scheitel- 
gegend ein. 

3.  Phase  vom  5.-7.  Lebensjahr.  Die  Basis  verlängert  sich 
relativ  stark  in  sagittaler  Richtung,  damit  auch  die  Ansatzlinien  des 
Gesichts,  welches  in  sagittaler  und  vertikaler  Richtung  sich  verlängert. 
Die  Länge  des  Basioccipitale  und  des  Sphenoidale,  die  Breite  der 
Choanen,  das  Foramen  occipitale,  das  Petrosum,  die  Lamina  cribrosa 
erreichen  ihre  definitiven  Größenverhältnisse. 

In  der  2.  Periode,  die  von  den  Pubertätsjahren  bis  Ende  des 
Größenwachstums  etwa  um  das  23.  Lebensjahr  reicht,  verlängern  sich 
vor  allem  die  vor  den  Processus  pterygoidei  gelegenen  Teile  der 
Basis,  die  Ansatzlinien  des  Gesichtsschädels  durch  Verbreiterung  und 
Verlängerung  des  Stirnbeins,  der  Jochbogen  wölbt  sich  stärker,  die 
Schläfegruben  werden  geräumiger ,  die  Nebenhöhlen  der  Nase  er- 
reichen ihre  definitive  Ausgestaltung,  das  Gesicht  seine  definitive  Größe. 

Engel,  Die  Schädelform'  in  ihrer  Entwickelung,  Prager  Vierteljahrsschrift  4.  Bd.  Jahrg.  20, 
1863,   51. 

Merkel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  postembryonalen  Entwickelung  des  menschl.  Schädels,  Fest- 
schrift für  J.   Henle,  Bonn  1882. 

Proportionsänderungen  während  des  nachembryonalen 
Wachstums. 

Durch  das  nachembryonale  Wachstum  nimmt  im  ganzen  die  Höhe 
und  Länge  des  Hirnschädels  stärker  zu  als  seine  Breite.  Dabei 
ist  aber  der  Breitenzuwachs  .  im  Bereich  der  Schädelbasis  besonders 
hinten  (Felsenteile)  stärker  als  im  Bereich  der  Schädeldecke.  Den 
relativ  weitaus  größten  Zuwachs   erhält  die  Schädelabteilung,    welche 
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vorn  von  der  durch  die  äußeren  Ohröffnungen  fallenden  senkrechten 
Ebene  gelegen  ist,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Höhen-  und  Längen- 
zunahme.  Hieran  beteiligt  sich  auch  der  Gesichtsschädel,  dessen 
Höhenzuwachs  sogar  denjenigen  des  Hirnschädels  übertrifft.  Das 
Wachstum  des  Gesichtsschädels  ist  hauptsächlich  an  den 
Kieferapparat  gebunden,  und  so  bedeutend,  daß  die  beim  Neuge- 
borenen noch  oberhalb  des  Infraorbitalrandes  gelegene  horizontale 
Halbierungslinie  der  Antlitzfläche  des  Schädels  beim  Erwachsenen 
in  die  Nähe  der  unteren  Orbitalränder  verschoben  ist.  Die  zum 
Höhenmaß  beitragenden  Teile  des  Oberkiefers  (Stirnfortsatz,  Kiefer- 
körper, Alveolarteil),  sowie  der  Unterkiefer  beteiligen  sich  daran  mit 
sehr  ungleichen,  auch  individuell  schwankenden  Werten  (Fig.  59  u.  60). 

Das  Breitenwachstum  des  Gesichtsschädels  ist,  da  Orbita,  Nasen- 
gegend und  Alveolarbogen  des  Kindes  relativ  breiter  sind  als  beim 
Erwachsenen  (die  innerhalb  des  oberen  Orbitalrandes,  der  Nasen- 
wurzel und  der  Alveolarteile  des  Unterkiefers  gelegenen  Nähte  auch 
schon  spätestens  im  2.  Lebensjahre  nach  der  Geburt  obliteriert  sind), 
hier  geringfügig  dafür  aber  so  bedeutend  in  den  seitlichen  Teilen 
in  der  Gegend  des  Jochbeins  (und  dessen  Nähten  mit  Oberkiefer, 
Stirn-  und  Keilbein),  daß  hier  der  Gesamtbreitendurchmesser  schließ- 
lich in  extremen  Fällen  sogar  den  Höhendurchmesser  des  Gesichts 
übertrifft  (Langer,  C,  S.  110  u.  f.).  Gleichzeitig  verschiebt  sich  mit 
der  Verbreiterung  der  Schädelbasis  auch  der  Unterkieferast  seiner 
Gelenkpfanne  am  Schläfebein  folgend  weiter  lateralwärts  als  das 
Hinterende  des  Alveolarbogens. 

Vergleicht  man  an  Profilprojektionen  (oder  Medianschnitten)  kind- 
licher und  erwachsener  Schädel  die  Länge  der  Linien,  welche  von 
einem  Punkte  des  Hinterumfangs  des  äußeren  Gehörgangs  (oder  des 
Vorderumfangs  des  Foramen  occipitale  am  Medianschnitt)  zur  Nasen- 
wurzel, Unterseite  des  Ursprungs  des  Nasenstachels,  Unterende  des 
Kinnes  divergieren,  so  resultiert,  daß  beim  Erwachsenen  die  letzt- 
genannte Linie  sich  am  meisten,  die  erstgenannte  am  wenigsten  ver- 
längert hat,  demnach  die  dem  Unterkiefer  näher  gelegenen  Teile  sich 
stärker  unter  der  Nasenwurzel  und  Stirn  vorwärts  herausgeschoben 
haben  als  höher  oben  gelegene.  Ein  Winkelmaß  für  den  Grad  dieser 
Vorschiebung  ist  der  sog.  CAMPER'sche  Gesichtswinkel,  d.i.  der 
Winkel,  welchen  die  vom  vorspringendsten  Teil  der  Stirn  zum  vor- 
springendsten Teil  des  Gebisses  des  Oberkiefers  gezogene  (Profil-) 
Linie  mit  der  in  der  Richtung  vom  äußeren  Gehörgang  zum  Boden 
der  Nasenhöhle  gezogenen  Geraden  bildet  (Fig.  100  c).  Dieser  Winkel 
ist  bei  Kindern  größer  (fast  90°)-  als  bei  Erwachsenen;  am  kleinsten 
findet  er  sich  bei  Mongolen  und  Negern.  Im  allgemeinen  ist  hiernach 
die  Höhenachse  des  Gesichts  Erwachsener  mit  dem  oberen  Ende 
stärker  rückwärts  geneigt  als  beim  Kinde.  Im  einzelnen  kombinieren 
sich  mit  dieser  Schiefstellung  Aenderungen  der  Winkel  zwischen  solchen 
Knochenfiächen,  die  sich  mehr  der  horizontalen  und  solchen,  die  sich 
mehr  der  vertikalen  Ebene  anschließen. 

Falls  die  Vorschiebung  der  unteren  Kieferteile  die  ganze  Tiefe 
des  Gesichtsschädels  gleichmäßig  trifft,  muß  sie  auch  in  der  Neigung 
des  Processus  pterygoideus,  die  den  hinteren  Abschluß  des  Oberkiefer- 
gerüsts  bilden  und  eventuell  des  Astes  des  Unterkiefers  zum  Aus- 
druck kommen,  und  mit  einer  Verkleinerung  des  ÜAMPER'schen 
Winkels   unter   sonst  gleichen   Umständen    eine   entsprechende   Ver- 
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größerung  des  Winkels  zwischen  Unterseite  der  Schädelbasis  und 
Längsachse  des  Processus  pterygoideus  (sog.  Basalwinkel)  statthaben, 
was  nach  Welcher,  Betz  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu- 
trifft, aber  nach  Zuckerkandl  (1.  c.  S.  112)  nur  für  die  Fälle,  daß  das 
Oberkiefergerüst  iu  sich  gleichmäßig  entwickelt,  keine  excessive  Ver- 
kürzung oder  Verlängerung  seiner  unteren  Teile  (des  Gaumens  und 
der  Breite  des  Alveolarfortsatzes)  aufweist.  Zuckerkandl  berechnet 
seinen  Basalwinkel  aus  den  drei  Seiten  eines  Dreiecks,  welche  er 
mißt:  a)  vom  Hinterumfang  des  Proc.  condyloideus  zur  Wurzel  des 
Proc.  pterygoideus;  b)  von  demselben  Ausgangspunkt  zum  Unterrande 
der  Fossa  pterygoidea  (=  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins) ;  c)  von 
letzterem  Punkte  zur  Wurzel  des  Proc.  pterygoideus  (=  Länge  des 
Proc.  pterygoideus).  Der  Winkel  zwischen  a  und  c  ist  der  Basal- 
winkel, dessen  Zunahme  parallel  der  Schrägstellung  des  Kiefergerüsts 
schwankt  bei  Malaien  89° — 111,  bei  Europäern  90° — lllu,  Negern 
100°  — 121°,  Affen  119°— 147°.  Das  am  meisten  übliche  und  brauch- 
bare Maß  für  den  Grad  der  Vorschiebung  giebt  der  schon  erwähnte 
CAMPER'sche  Gesichtswinkel*).  Schädel,  deren  Gesichtswinkel 
unter  80°  beträgt,  nennt  man  prognath,  solche  mit  einem  Gesichts- 
winkel von  80°  oder  mehr  orthognath.  Ein  anderes  Winkelmaß 
zur  Bestimmung  der  Prognathie  hat  v.  Jhering  eingeführt,  den  sog. 
Profilwinkel.  Ein  solcher  wird  auch  von  der  Frankfurter  cranio- 
logischen  Verständigung  (s.  S.  360)  in  modifizierter  Weise  angenommen, 
nämlich  der  Winkel,  den  die  von  der  Nasenwurzel  zum  Vorderumfang 
des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  gezogenen  Linie  (Profillinie) 
mit  der  deutschen  Horizontalebene  des  Schädels,  Fig.  100  h—h,  d.  h.  der 
vom  oberen  Rande  der  äußeren  Ohröffnung  zum  unteren  Augenhöhlen- 
rande  gezogenen  Horizontalen  bildet,  s.  Fig.  100  p.  Hiernach  sind 
Schädel  mit  einem  Profilwinkel  von  nicht  mehr  denn  82°  prognath, 
solche  mit  Profilwinkeln  von  83 — 90°  mesognath  (=  orthognath),  solche 
mit  noch  größeren  Profilwinkel  hyp  er  orthognath.  —  Die  Vorschiebung 
der  unteren  Kieferteile  dabei  betrifft  entweder  den  ganzen  Kiefer 
unterhalb  der  Augenhöhlen  (maxillare  Prognathie)  oder  ist  durch 
Schrägstellung  des  Alveolarteils  speciell  erzeugt  (alveoläre  Prognathie 
Langer). 

v.  Jhering,  Arch.  f.   Anthropologie  5.   Bd.   1872,   402  /. 

Langer,  C,  Anatomie  der  äufseren  Formen  des  menschl.  Körpers,    Wien  1884. 
Topinard,  P.,  Du  prognatisme  etc.,  Bevue  d'a?ithropologie   1873,   71- — 84,   250 — 2(56. 
Zuckerkandl,  E.,  Zur  Morphologie  des  Gesichtsschädels,  Stuttgart  1877. 

Die  Volumänderung  des  Schädels  während  des 
Wachstums. 

a)  Hirn schädel.  Zu  Ende  des  3.  Fötalmonats  ist  das  Volum 
des  Schädels  etwa  10  ccm,  nimmt  aber  von  nun  an  bis  zum  6.  Monat 
progressiv  rascher  bis  auf  etwa  120  ccm  zu;  es  folgt  dann  die  Periode 
gleichmäßigen  absolut  raschen  Wachstums,  mit  pro  Monat  etwa  100  ccm 
Zunahme  bis  zur  Geburt,  so  daß  jetzt  der  Schädel  etwa  1li—1/R  des 
Volums  des  Erwachsenen  erreicht  hat.  Im  ersten  Jahre  nach  der 
Geburt  vergrößert  sich  der  Schädel  monatlich  um  60  ccm  und  er- 
reicht dabei  ein  Volum   von    etwa   1140   ccm  (=  57  Proz.    des   Er- 


*)  Bessel-Hagen,   Zur  Kritik   der   Winkehnessungen    am  Kopfe.    Arch.   für 
Anthropologie,  Bd.  XIII,  1881,  Heft  3. 
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wachsenen).  Nach  dem  ersten  Lebensjahr  schreitet  die  Vergröße- 
rung langsamer  fort  bis  im  13.  Jahre  ein  Gesamtvolum  von  1700 
bis  1800  ccm  erreicht  wird  und  schließt  mit  dem  20.  bis  24.  Jahre  ab. 
b)  Der  Gesichtsschädel  wächst  intrauterin  anfangs  sehr 
langsam  und  nimmt  im  6.  Monat  einen  Raum  von  etwa  15  ccm  ein. 
In  den  drei  Fötalmonaten  vervierfacht  sich  das  Volum;  im  1.  Jahr 
nach  der  Geburt  verdreifacht  es  sich  und  erreicht  zu  Anfang  des 
2.  Jahres  lji ;  im  8.  Jahr  1/2  der  definitiven  Größe.  Gegen  das 
23.  Lebensjahr  ist  sein  Wachstum  beendet  (E.  Schmidt,  Cit.  S.  360). 

Formänderung  erwachsener  Schädel. 

Die  mit  dem  Stoffwechsel  im  Knochen  einhergehenden  Verände- 
rungen durch  Resorption  und  Ersatz  von  Knochensubstanz  ermöglichen 
es,  daß  auch  nach  vollendetem  Größenwachstum  eine  Formveränderung 
am  Schädel  durch  mechanische  Einwirkungen  (Schwere  des  Kopfs, 
Muskelzug),  wie  an  einer  plastischen  Masse  eintreten  können. 

Diese  Veränderung  ist  eine  sehr  langsame,  stetige,  ihr  Effekt 
summiert  sich  mit  den  Jahren,  anscheinend  progressiv,  zu  einem 
deutlichen  Merkmal  des  Greisenschädels.  Sie  besteht  in  Abnahme 
der  Höhe  des  Schädels,  Zunahme  seiner  Breite  durch  Vorwölbung 
der  Temporoparietalgegend,  stärkerem  Zurückweichen  der  Stirn  (Ver- 
kleinerung des  Winkels  zwischen  Orbitalteil  und  Schuppe  des  Stirn- 
beins), Abflachung  der  hinteren  Schädelgrube,  stärkerer  Knickung  des 
Hinterhauptbeins  in  der  Gegend  des  Tuberositas  occipitalis.  Kurz  es 
hat  den  Anschein,  als  wäre  die  Basis  vor-aufwärts  (in  der  Richtung 
der  Pars  basilaris  oss.  occip.)  durch  den  von  der  Wirbelsäule  auf- 
gefangenen Druck  der  Condylenbelastung  gegen  die  Wölbung  ver- 
schoben und  eingedrückt  worden. 

Cleland,  Philosophical   Transactions   1870,   136. 

Auch  postmortal  kann  sich  die  Schädelform  noch  ändern,  ohne 
daß  der  Schädel  zerbricht.  Beim  Trocknen  werden  alle  (auch  mace- 
rierte)  Schädel  durch  eine  Art  Schrumpfung  kleiner,  brüchiger,  starrer. 
Durch  Wasseraufnahme  dehnen  sie  sich  wieder  aus  und  erlangen  eine 
gewisse  Nachgiebigkeit,  die  allen  feuchten  Schädeln  eigen  ist.  Darauf 
beruht  die  Möglichkeit,  daß  Schädel,  die  in  feuchter  Erde  begraben 
liegen,  durch  den  Druck,  dem  sie  ausgesetzt  sind,  zumal,  wenn  chemische 
Zersetzungsprozesse  mitwirken,  in  unnatürliche  Formen  gepreßt  werden. 

Ea.  Davis  und  Thurnam.   Crania  Britannica. 

Welcker,  H.,  Bau  und   Wachstum  des  menschl.   Schädels,  Leipzig  1862. 

Broca,    L'inßuence  de  Vhumidite  sur   la  capacite  du  crdne,  Bulletins  de  la  societe  d'anthropo- 

logie,   S.   2,    T.  IX,   1874,  63  jff. 
Derselbe ,     Btudes    sur    les   proprietis    hygrometriques    des    cränes ,    Revue    cV anthropologie, 

T.  III,  1874,   385—446. 

Die  Haltung  des  Schädels  auf  der  Wirbelsäule  bei  aufrechter 
ruhiger  Haltung  des  Körpers  ist  beim  Menschen  stets  eine  derartige, 
daß  wenigstens  annähernd  die  quere  Verbindungslinie  der  Condylen 
des  Hinterhauptbeins  senkrecht  unter  den  Schwerpunkt  des  Kopfes 
gebracht  ist  und  dieser  in  labilem  Gleichgewicht  auf  der  Wirbelsäule 
mit  möglichst  wenig  Muskelanstrengung  gehalten  wird.  Je  mehr  nun 
die  vordere  Partie  des  Schädels  (durch  Wachstum  der  Stirn  und  des 
Gesichts)  ein  vermehrtes  Uebergewicht  bekommt,  um  so  mehr  muß 
sie  durch  Drehung  des  Schädels  um  eine  transversale  Achse  gehoben 
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werden,  damit  obige  Gleichgewichtsbedingung  erfüllt  werde.  Dies 
tritt  im  Vergleich  mit  dem  kindlichen  Schädel  für  den  Schädel  des  Er- 
wachsenen, besonders  des  Mannes,  wirklich  ein.  Zum  Teil  wird  der 
erforderlichen  Hebung  der  vorderen  Schädelpartien  durch  Wachs- 
tumsverhältnisse der  Condylen  des  Hinterhaupts  Rechnung  getragen. 
Diese  sind  nämlich  beim  Kinde  flach  auf  der  Unterseite  des  Schädels 
angebracht  und  dieser  konzentrisch  gekrümmt.  Beim  Erwachsenen 
aber  ist  die  Krümmung  der  Condylenfläche  und  des  daran  gelegenen 
Abschnittes  der  Hirnschale  nicht  mehr  konzentrisch,  sondern  die  zu 
senkrecht  übereinander  gelegenen  Scheitelpunkten  der  Krümmungen 
beider  gehörigen  Tangenten  divergieren  nach  vorn.  Den  zwischen  ihnen 
befindlichen  vorn  offenen  Winkel  füllt  eine  keilförmige  Knochenmasse 
aus,  um  deren  größte  Dicke  die  Vorderabteilung  der  Condylengelenk- 
fläche  tiefer  steht  als  daneben  gelegene  Teile  der  Basis.  In  Bezug 
auf  die  ruhend  gedachte  Condylengelenkfläche  hat  sich  also  im  Ver- 
gleich zum  Kinderschädel  der  vordere  Teil  des  erwachsenen  Schädels 
in  toto  gehoben.  Im  Greisenalter  ändern  sich  (Atrophie  des  Gesichts) 
die  Balanceverhältnisse  des  Schädels  in  entgegengesetztem  Sinne,  das 
Gesicht  wird  weniger  hoch  getragen,  die  vorderen  Condylenteile  werden 
wieder  niedriger. 

Cleland,  Philosophical  Transactions  1870,   160  f. 

Derselbe,   Philosophical   Transactions   160.  Bd.    1870,   117. f. 

D  er  selb  e  ,  Form   of  the  human   skull  in  diferent  ages  and  in  dißerent  nationalities,  Memoirs 

and  memoranda  of  anatomy.    Vol.  I    1889,   13  —  26. 
Schmidt,  E.,  Craniologische   Untersuchungen,   Arch.  f.  Anthropologie  12.   Bd.   1879,    1,  2. 

Geschlechtsunterschiede  am   Schädel. 

Vor  allem  ist  festzuhalten,  daß  die  sog.  Geschlechtsunterschiede  am 
Schädel  als  graduelle  Varianten  erscheinen,  und  ein  durchschlagendes 
Unterscheidungsmerkmal  männlicher  und  weiblicher  Schädel  nicht  be- 
kannt ist. 

Nach  Berechnungen  der  Statistik  ist  der  erwachsene  Männer- 
schädel durchschnittlich  absolut  größer  als  der  Weiberschädel.  Die 
Volumina  beider  verhalten  sich  im  Mittel  wie  100  :  89,7,  der  Horizontal- 
umfang wie  100  :  96  (Welcker).  Bei  Rassen  höherer  Kulturstufe 
sind  die  Differenzen  etwas  größer  als  bei  nicht  kultivierten  (Schmidt 
u.  a.). 

Im  allgemeinen  zeigt  der  männliche  Schädel  neben  seiner  über- 
haupt gröberen,  dickeren  Knochenform  weitergehende  Ausbildung  der 
mehr  sekundären,  im  Laufe  der  späteren  Entwickelung  auftretenden 
Gestaltungen  als  der  weibliche.  So  findet  sich  bei  jenem  die  Modellierung 
der  Schädeloberfläche  durch  Muskelansatzleisten  (Nackenlinie,  Hinter- 
hauptshöcker, Schläfenlinie,  Leisten  des  Unterkiefers)  kantiger,  rauher, 
kurz  schroffer  ausgeprägt,  der  Proc.  styloideus  dicker ;  die  lufthaltigen 
Höhlen  im  Knochen  (Stirn-,  Keilbein-,  Kieferhöhle,  Höhlen  des  Warzen- 
fortsatzes) weiter  ausgedehnt,  die  durch  sie  erzeugten  Vorwölbungen 
der  Oberfläche  (Arcus  superciliares,  Processus  mastoideus)  stärker 
vorspringend.  Demgegenüber  behält  der  weibliche  fertige  Schädel 
schon  durch  seine  zierlicheren  Knochenformen  und  glattere  Ober- 
fläche eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  dem  kindlich  jugendlichen 
und  behauptet  eine  Zwischenstufe  zwischen  diesem  und  dem  fertigen 
Männerschädel  auch  durch  eine  Reihe  anderer  Eigentümlichkeiten. 
Unter  diesen  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Schädelbasis  des  Weibes  schmal 
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und  kurz  und  im  Verhältnis  zur  Schädelwölbung  kleiner  ist  als  bei 
Männern,  ferner  die  Stirnhöcker  plötzlicher  vorstehen  und  das  Scheitel- 
bein mehr  quadratisch,  die  Scheitelgegend  mehr  abgeflacht  ist,  ebenso 
wie  die  davor  gelegene  Stirn  (Glabella)  und  die  dahinter  gelegene 
Hinterhauptsgegend.  Der  Scheitelhöcker  und  Hinterhauptshöcker,  die 
keine  primitiven  Ossifikationscentren ,  sondern  Verwachsungsleisten 
solcher  sind  (s.  Entwicklung  des  Scheitelbeins,  S.  114),  treten  bei  er- 
wachsenen Männern  stärker  ausgeprägt  auf.  Am  meisten  charakte- 
ristisch zeigen  sich  diese  Verhältnisse  im  Profil  des  weiblichen  Schädels: 
„Der  flache  Scheitel  pflegt  nämlich  plötzlich  in  die  senkrechte  Stirn- 
profillinie überzugehen,  so  daß  der  Uebergang  von  Stirn  zum  Scheitel 
nicht  in  einer  Wölbung,  sondern  in  einem  leichten  Winkel  stattfindet. 
In  ähnlicher  Weise  geht  in  einer  Art  winkeliger  Knickung  der  flache 
Scheitel  in  das  Hinterhaupt  über"  (Ecker). 

Die  Form  der  Schädelwölbung  beim  Manne  ist  mehr  gleichmäßig 
gekrümmt  und  in  der  Scheitelgegend  höher  als  beim  Weibe.  Unter 
Umständen  findet  man  sogar  letztere  in  der  Medianlinie  zu  einer  Art 
stumpfen  Firste  erhöht  (Scheitelkante  bei  Südaustraliern).  Mit  Bezug 
hierauf  bemerkt  Ecker,  daß  beim  Gorillamännchen  sich  eine  sehr 
starke  Scheitelkante  typisch  findet,  während  sie  dem  Gorillaweibchen 
fehlt,  Durch  starke  Entwickelung  der  Stirnhöhlen  wird  bei  Männern 
öfters  der  untere  Teil  der  Stirn  vorwärts  ausgebuchtet,  so  daß  diese 
mehr  rückwärts  aufsteigt;  zugleich  die  sagittale  Dimension  des  Augen- 
höhlendachs und  damit  die  des  Gesichtsschadeis  verlängert. 

Welcker  erklärt  den  weiblichen  Schädel  als  prognather,  Weis- 
bach als  orthognather  als  den  männlichen. 

Topinärd  findet  in  dieser  Hinsicht,  daß  bei  den  weißen  und  gelben 
Menschenrassen  die  Weiber  durch  stärker  prognathe  Neigung  des 
Alveolarteils,  dagegen  weniger  starke  des  oberhalb  davon  gelegenen  Ge- 
sichtsstücks gegenüber  den  Männern  sich  unterscheiden.  Bei  schwarzen 
Rassen  sind  dagegen  die  Männer  im  Alveolarteil  prognather,  aber 
weniger  prognath  im  darüber  gelegenen  Kieferteil  als  die  Weiber. 

Der  weibliche  Unterkiefer  ist  im  ganzen  leichter,  kleiner,  der 
Kieferwinkel  stumpfer,  die  Kieferbogen  flacher,  das  Kinn  breiter,  der 
Kieferast  niedriger  als  beim  Manne. 

Alle  genannten  Merkmale  zusammengenommen  können  im  Einzel- 
fall mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  fragliche  Zugehörigkeit  des 
Schädels  eines  Erwachsenen  zu  einem  männlichen  oder  weiblichen 
Körper  diagnostizieren  lassen,  doch  kennt  man  kein  ganz  untrüg- 
liches, bloß  einem  Geschlecht  eigentümliches  Unterscheidungsmerkmal. 
Unter  den  vorhandenen  besitzen  einzelne  einen  höheren  diagnostischen 
Wert,  und  zwar  nach  Broca  in  folgender  Reihenfolge:  1)  Breite  der 
Glabella;  2)  eckige  Form  des  Stirnprofils  und  der  Stirnhöcker;  3)  Scharf- 
kantigkeit der  lateralen  Abteilung  des  oberen  Orbitalrandes ;  4)  Klein- 
heit der  Protuberantia  occipitalis  externa.  Spricht  die  Beschaffenheit 
der  genannten  Merkmale  übereinstimmend,  so  soll  kaum  ein  Zweifel 
über  das  Geschlecht  mehr  möglich  sein. 

Am  Schläfebein  soll  nach  Thiem  bei  Männern  die  Crista  petrosa 
am  Vorderrande  des  Processus  mastoideus  sehr  weit  herabragen,  beim 
Weibe  aber  schon  in  halber  Länge  desselben  aufhören  und  zugleich 
lateral  vom  Processus  styloideus  keine  scharfe  Knochenkante  mehr 
bilden,  sondern  eine  rauhe  Fläche,  die  mit  dem  Proc.  mastoideus  und 
styloideus   zusammen   eine   Grube   einschließt,   Fossa   tympanicostylo- 

265 


358  F.    GRAF    SPEE, 

mastoidea  (Thiem),  die  den  Männern  fehlt.  Ich  habe  keine  Gelegen- 
heit gehabt  diese  Angaben  an  einer  hinreichend  großen  Anzahl  von 
Schädeln  auf  ihre  Konstanz  zu  untersuchen. 

Broca,  P.,  Instructions  craniologiques ,  Memoires  de  la  Sociite  d'anthropologie  2.  Sir.  Vol.  II,  142. 
Derselbe,    Sur   les    cränes    de   la  caverne  de  Vhomme  mort  (Lozire),    Revue  d'anthropologie 

T.   II,   1873,  28—35. 
Davis,  B.,    lieber  makroccphale   Schädel  u.  weibliche  Schädelform,   Arch.  f.  Anthropol.  II,  25. 
Dureau,  A.,  Des  caractires  sexuels  du  cr&ne  humain,  Revue  d'anthropologie   1.  Ser.  T.  II,  1873, 

475 — 487    (enthält  eine  kritische  Besprechung  aller  über   Geschlechtsdifferenzen  bekannten, 

mit  Berücksichtigung  auch  der  älteren  einschlägigen  Litteratur). 
Ecker,    A.,    Ueber    eine    charakteristische  Eigentümlichkeit    des  weiblichen  Schädels,     Archiv  f. 

Anthropologie  1.  Bd.   1866,   81  —  88. 
V.  Holländer,  P..    Beitrag   zur  Anatomie   der  Scheitelbeine  des   Menschen,    Dissert.   Königsberg 

1894  (Scheitelbein,  quadratische  Form  beim  Weibe;  rechteckig,  sagittal  länger  beim  Manne 

vorherrschend). 
Huschke,  E.,  Schädel,  Hirn  und  Seele,  Jena   1854. 
Mantegazza,  P.,    Dei  caratteri  sessuali  del  cra?iio  umano,    Archivio  per  V antropologia   T.  II, 

1872,  11—27. 
Derselbe,   Studi  di  craniologia  sessuale,   Archivio  per  Vantropologia    Vol.  V,    1875. 
Morselli,    E.,    Del   peso  del  cranio  e    della  mandibola    in  rapporto    col    sesso,-    Archivio  per 

Vantropologia   1875    V  p.    149. 
Rebentisch,    E.,    Der     Weiberschädel,    Dissertation    Strafsbnrg    1892,    und    in    Morphologische 

Arbeiten  2.  Bd.   207 — 274. 
Schmidt,  E.,  Anthropologische  Methoden  (S.   257) 

Derselbe,   Eraniologische   Untersuchungen,   Archiv  f.   Anthropologie   12.    Bd.   2. 
Bömmerring,   De  corporis  humani  fabrica,  Frankfurt  1794. 
Thiem,  Geschlechtsunterschiede  am  Schläjebein,   Korrespondevzblatt  der  Deutschen  Gesellsch   f. 

Anthropologie   33.  Jahrg     1892   No    8.   37      (Abdruck  aus:   Thiem,   Ueber  Verrenkungen 

des   Unterkiefers  nach  hinten,  Archiv  f.  klinische  Chirurgie  37.   Bd.   529,  dazu   Taf.  IX.) 
Thurnam,  J.,   On  the  two  prineipal  forms  of  ancient  british  and  gaulish  skulls,  Memoirs  read 

before  the  Anthropological  Society  of  London  Vol.  1,  1863  —  1864,  459 — 519,  London  1867. 
Welcker,   Bau  und    Wachstum  des  menschlichen  Schädels,  Leipzig  1862. 

Derselb  e,  Eraniologische  Mitteilungen,  Archiv  f.  Anthropologie  1.  Bd.  1866,  120  — 126. 
Weisbach,   Der  deutsche    Weiberschädel,   Archiv  f.  Anthropologie  3.   Bd.   186S,  59—86. 


D.    Einiges  über  vergleichende  Schädelkunde  und 
Schädelmessung. 

Die  Größenverhältnisse  gleichnamiger  Durchmesser  verschiedener 
Schädel  sind  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen,  die  schon  durch 
die  äußere  Besichtigung  des  Schädels  (Kranioskopie)  in  der  Ansicht  von 
oben  (Norma  verticalis),  von  hinten  (N.  occipitalis),  von  vorn  (N.  fron- 
talis) und  von  der  Seite  (N.  temporalis)  dem  bloßen  Auge  teilweise  er- 
kenntlich sind.  Einen  präziseren  Ausdruck  für  die  Differenzen  in  den 
Proportionen  durch  eine  Reihe  geeignet  gewählter  Maße  zu  bekommen, 
ist  der, Zweck  der  Schädelmessung  (Kraniometrie),  die  sich  auf  lineare 
Dimensionen,  Winkel,  Flächen,  Volum  des  ganzen  Schädels,  seiner 
Durchschnitte  oder  Einzelteile  erstreckt.  Die  Ausbildung  der  kom- 
plizierten, hierzu  nötigen  Technik,  zweckmäßige  Auswahl  der  zu 
messenden  Verhältnisse,  die  richtige  Beurteilung  der  Bedeutung  der 
gefundenen  Maßzahlen  ist  bereits  auf  Grund  einer  eine  große  Zahl 
von  Schädelmessungen  umfassenden  Statistik  angebahnt  worden.  Die 
darüber  jetzt  vorliegende  Litteratur  ist  eine  gewaltige.  Doch  ist  die  in 
verschiedenen  Ländern  (besonders  in  Frankreich  —  durch  Broca  und 
seine  Schüler  —  und  in  Deutschland)  geübte  kraniometrische  Methodik 
von  Anfang  an  keine  übereinstimmende  gewesen,  so  daß  die  von  ver- 
schiedenen Forschern  gewonnenen  Messungsresultate  nicht  ohne  weiteres 
vergleichbar  sind.   Die  Erkenntnis,  daß  dieser  Umstand  ein  Haupthemm- 
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nis  für  den  allgemeinen  Fortschritt  der  vergleichenden  Schädelkunde 
bildet,  hat  in  neuerer  Zeit  unter  den  Anhängern  der  verschiedenen  kranio- 
metrischen  Schulen  das  Bestreben  hervorgerufen,  durch  zweckmäßige 
gegenseitige  Zugeständnisse  eine  allgemeine  Einigung  betreffs  Nomen- 
klatur, Technik  und  Methodik  zu  erzielen,  die  aber  bis  jetzt  erst  zum 
kleinsten  Teile  erreicht  ist. 

Von  den  bisher  üblichen  Methoden  genügt  keine  dazu,  das  Gesamt- 
bild des  Schädels  durch  Messungsresultate  zu  ersetzen.  Die  auf  der 
direkten  Anschauung  beruhende  Beschreibung  ist  daher  neben  den 
Messungsresultaten  unentbehrlich.  Immerhin  ist  aber  nur  durch  die 
Messung  eine  so  sehr  verfeinerte  Kontrolle  des  Augenmaßes  und  Unter- 
scheidung der  Schädelformen  ermöglicht,  wie  sie  für  anthropologische 
Forschung  Bedürfnis  ist.  Von  Seiten  der  Anthropologen  ist  daher 
auch  hauptsächlich  die  Ausbildung  der  komplizierten  Technik  der 
Kraniometrie  unternommen  worden.    Man  findet  Aufschluß  hierüber  in : 

Benedict,  Artikel  Schädelmessung,  in  Eulenburg's  Realencyhlopädie  d.  med.    Wissensch. 

Broca,  P.,   Memoires  d' anthropologie  4.   Bd.  Paris   1883.     {Gesammelte  Schriften  ßroca's.) 

Derselbe,  Instructions  craniologiques  et  craniometriaues  de  la  Societe  d'  anthropologie  de  Paris, 
Paris   1875. 

Schmidt,  E.,  Anthropologische   Methoden,  Leipzig   1888. 

Topinard,  F.,  L'homme  dans  la  naturc,   Paris   1891,   131  — 162. 

Derselbe ,  Elements  d' 'anthropologie  generale,  Paris  1885  (2.  Abschnitt  des  sehr  umfang- 
reichen   Werkes). 

Das  Folgende  enthält  nur  eine  sehr  kurz  gefaßte  Auswahl  des 
Hauptsächlichsten.  Um  für  einige  wichtige  Punkte  des  Schädels  kurze 
Bezeichnungen  zu  haben,  sind  von  Broca  und  seinen  Schülern  folgende 
Namen  eingeführt  worden,  die  sehr  allgemein  schon  Verwendung  finden. 

I.   Für  den  Hirnschädel. 

B  a  s  i  o  n ,  der  mediane  Punkt  des  Vorderrandes  des  Hinterhauptlochs. 

Opistion,  der  mediane  Punkt  des  Hinterrandes  des  Hinterhaupt- 
lochs. 

Inion,  Vorsprung  der  Protuberantia  oeeipit.  externa. 

Lambda,  Punkt,  wo  Pfeilnaht  und  Lambdanähte  sich  treffen. 

Obelion,  Kreuzungspunkt  der  Pfeilnaht  mit  der  Verbindungslinie 
beider  Scheitelhöcker. 

Bregma,  Vereinigungspunkt  der  Coronalnaht  mit  der  Pfeilnaht. 

Metopion,  Kreuzungspunkt  des  medianen  Schädelumfangs  mit  der 
horizontalen  Verbindungslinie  beider  Stirnhöcker. 

Ophryon,  Kreuzungsstelle  des  kürzesten  Querdurchmessers  der  Stirn 
mit  dem  medianen  Schädelumfang  (point  susnasal  oder  susorbitaire). 

Stephanion,  Kreuzungsstelle  der  Linea  temporalis  mit  der  Kranz- 
naht. 

Asterion,  Vereinigungspunkt  der  Lambda-,  Parietotemporal-,  Occipito- 
temporalnaht  (hintere  Seitenfontanelle). 

Pterion,  die  Gegend,  wo  Stirn-,  Scheitel-,  Schläfebein  und  Spitze 
des  großen  Keilbeinflügels  dicht  beisammenliegen  (vordere  Seiten- 
fontanelle). 

IL   Für  den  Gesichtsschädel. 

Nasion,  Kreuzungspunkt  der  Medianebene  und  Stirnnasennaht. 
Unterer  Nasenpunkt  (point  spinal)  an  der  Basis  der  Spina  nasalis 
anterior. 
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Alveolarpunkt  (point  alveokir),  Kreuzungspunkt  des  Zahnrandes 

des  Oberkiefers  mit  der  Medianebene. 
Kinnpunkt  (point  mentonier),   medianer  Punkt   des  unteren  Kinn- 
randes. 
Dacryon,   Punkt,   wo  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers,   Stirnbein  und 

Thränenbein  zusammentreffen. 
Hinterer  Thränenbeinpunkt  (point  lacrymal  posterieure),  der 

Punkt,  wo  die  Crista  lacrimal.  poster.  das  Stirnbein  trifft. 
Aeußerer  Orbitalpunkt  (point  orbitaire  externe),  Kreuzungspunkt 

des  lateralen  Orbitalrands  mit  der  Stirnjochb einnäht. 
Hinterer  Jochbeinwinkel  (point  jugal),   Scheitel  des  zwischen 

oberem  Jochbogenrand  und  hinterem  Jochbeinrand  eingeschlossenen 

Winkels. 
Jochbeinpunkt,  vorspringendster  Teil  der  Wölbung  (Höckereben) 

der  Gesichtsfläche  des  Jochbeins. 
Jochbein,   Oberkieferpunkt,   tiefste   Stelle   der  Sutura   zygomatico- 

maxillaris. 
Gonion,  Unterkieferwinkel. 

Das  Vohun  der  Schädelhöhle  (Höhlenkapacität)  hat,  da  es  mit 
der  Masse  des  Gehirns  steigt  und  fällt,  ein  hervorragendes  Interesse. 
Dasselbe  wird  bestimmt,  indem  man  die  Schädelhöhle  mit  Körnern 
(Schrotkörner,  Erbsen)  ganz  ausfüllt,  deren  Menge  nachträglich  mit 
Hilfe  von  Maßgefäßen  festgestellt  wird.  Die  Kapacität  der  Schädel- 
höhle schwankt  zwischen  den  Extremen  von  1000  und  2000  cem,  be- 
trägt durchschnittlich  1300—1600  cem,  für  die  weiblichen  Schädel 
zumal  höher  kultivierter  Völker  etwas  weniger  als  für  die  von  Männern 
(und  zwar  [nach  Flower]  im  Verhältnis  von  845  :  1000).  Die  durch- 
schnittlich größten  Volumina  (1546  cem)  haben  die  Schädel  der 
Eskimo,  demnächst  (1510  cem)  die  von  Engländern  und  Deutschen 
(Davis);  die  kleinsten  (960  cem)  fand  Flower  bei  einem  im  Er- 
löschen begriffenen  Volksstamme  Ceylons. 

Davis,  Proceedings  of  the  Boyal  Society  of  London    Vol.   XVI,   1868,   236. 
Flower,  Archiv  f.   Anthropologie  11.   Bd.   1879,  4.  Heft   391. 

Eine  Zusammenstellung  der  von  verschiedenen  Autoren  gefundenen 
Werte  der  Schädelkapacität  giebt: 

Welcker.  H.,    Die  Kapacität    und  die  drei  Hauptdurchmesscr  der  Schädelkapsel  etc.,    Archiv 
f.   Anthropologie   16.   Bd.   1886,   37. 

Ueber  die  Technik  vergl.  u.  a. 

Schmidt,  E.,     Ueber    die  Beetinmung  der  Schädelkapacität,    Archiv  f.   Anthropologie    13.  Bd. 
1882,   53—80 

Die  Grösse  der  Hirnkapsel  (=  Hirnschädel- Gesamtvolum)  ist  um 
die  Dicke  der  Knochenwände  des  Hirnschädels,  also  um  einen  sehr 
stark  individuell  variierenden  Wert  größer  als  das  Volum  der  Höhle. 
Zwischen  beiden  besteht  daher  kein  konstanter  Parallelismus.  Versuche 
von  Schmidt  ergaben,  daß  das  Volum  der  Knochenmasse  des  Hirn- 
schädels durchschnittlich  25,5  Proz.  der  Gesamtgröße  der  Hirnkapsel 
beträgt  (Extreme:  18  und  33  Proz.). 

Die  Bestimmung  der  Gesamtgröße  der  Hirnkapsel  geschieht  im 
Prinzip  durch  Messung  der  vom  Hirnschädel  beim  Eintauchen  in  eine 
Flüssigkeit  verdrängten  Flüssigkeitsmenge.  Schmidt  hat  auf  em- 
pirischem Wege  eine  Formel  gefunden,  vermittels  deren  ohne  direkte 
volumetrische  Bestimmung  aus  linearen  Maßen  sich  die  Gesamtgröße 
der  Hirnkapsel  sehr  annähernd  berechnen  läßt. 
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Derselbe  stellte  zu  diesem  Zwecke  empirisch  an  einer  Reihe  von 
100  Schädeln  verschiedenster  Herkunft  lest: 

1)  Das  durch  Eintauchen  der  Schädelwölbung  bis  zu  einer  Ebene, 
die  durch  den  oberen  Rand  der  Ohröffnungen  und  der  Augenhöhlen 
gelegt  wird,  gefundene  Volum  verhält  sich  zur  Gesamtgröße  der  Hirn- 
schädelkapsel wie  1000  :  1089. 

2)  Das  arithmetische  Mittel  aus  den  drei  Haupt- 
durchmessern  (Länge,  Höhe,  Breite),   also   die  Größe  ö ' 

steigt  und  fällt  proportional  dem  Grundmodulus,  d.  h.  der 
Kubikwurzel  aus  der  empirisch  bestimmten  Gesamtgröße  (Gesamtvolum) 
der  Schädelkapsel,  und  zwar  verhält  sich  ersteres  zu  letzterem  wie 
15239:  11996. 

Daraus  berechnet  sich:  Gesamtgröße  der  Hirnkapsel 


-Pf^.xSg)'-** 


Die  in  dieser  Formel  enthaltenen  drei  Schädeldurchmesser  stehen 
rechtwinklig  zu  einander.  Die  Breite  (B)  wird  senkrecht  zur 
Medianebene  gemessen  zwischen  den  transversal  distantesten  Punkten 
des  Schädels.  Die  Länge  (L)  mißt  man  am  sichersten  von  der 
Glabella  oder  dem  Metopion  zur  Protuberantia  occipitalis  externa 
(Inion).  Beide  Längenmaße  sind  annähernd  gleich,  dasjenige  vom 
Metopion  aber  vorzuziehen,  weil  dieser  Meßpunkt  deutlicher  fixiert 
ist  und  der  Durchmesser  von  hier  aus  am  besten  mit  der  Mitte  der 
allgemeinen  Längsrichtung  des  Schädels  zusammenfällt.  Die  Höhe 
(Gesamthöhe),  H,  ist  die  Summe  der  vom  höchsten  und  tiefsten  Punkte 
der  Schädelkapsel  auf  den  Längsdurchmesser  derselben  lotrecht  gefällten 
beiden  Linien.  Letztere  brauchen  nicht  in  einer  und  derselben  Geraden 
zu  liegen.  Behufs  Messung  dieser  Linien  (mit  dem  Stangenzirkel)  muß 
vermittelst  einer  um  die  Schädelkapsel  durch  die  Endpunkte  des 
Längsdurchmessers  gespannten  Gummischnur)  markiert  werden,  wo 
die  durch  den  Längsdurchmesser  senkrecht  zur  Medianlinie  gelegte 
Ebene  die  Schädeloberfläche  schneiden  würde. 

Schmidt,  E.,  Archiv  f.   Anthropologie   12.  Bd.   1,   2,    1879. 

Nach  den  gemachten  Bestimmungen  ergiebt  sich  das  Volum  mittel- 
großer männlicher  Hirnkapseln  =  1810 — 1950  ccm  (Extreme:  1530  ccm 
oder  weniger;  2280  ccm  oder  mehr);  dasselbe  mittelgroßer  weiblicher 
Hirnkapseln  1610 — 1730  ccm  (Extreme:  1410ccm  und  weniger;  1960  ccm 
und  mehr. 

Schädel  der  Völker  wärmerer  Zonen  sollen  im  allgemeinen  kleiner 
sein  als  solche  kälterer  Zonen  (Eskimos). 

Die  Horizontalebene  des  Schädels.  Da  sich  die  Medianebene 
(vertikale  Halbierungsebene)  von  selbst  ergiebt,  ist  vor  allem  behufs 
einheitlicher  Aufstellung  der  Schädel  zum  Zwecke  der  Messung  und 
Zeichnung  noch  die  Feststellung  einer  Reihe  von  Punkten  des  Schädels, 
die  ein  für  allemal  als  in  horizontaler  Ebene  liegend  angenommen 
werden,  nötig.  Man  bezeichnet  die  durch  diese  gelegte  Ebene  als 
kraniometrische  Horizontalebene  des  Schädels.  Eine  solche  ist 
z,  B.  die  sog.  deutsche  Horizontalebene,  die  durch  die 
Frankfurter  kraniometrische  Vereinigung  von  den  deut- 
schen Anthropologen  (nebst  einer  Reihe  anderer  Maße,  deren  haupt- 
sächlichste unten  angeführt  werden)  vereinbart  ist  (Archiv  f.  Anthropo- 
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logie  15.  Bd.  1884  S.  1 — 8).  Sie  ist  „jene  Ebene,  welche  bestimmt 
wird  durch  zwei  Gerade,  welche  beiderseits  den  tiefsten  Punkt  des 
unteren  Augenhöhlenrandes  mit  dem  senkrecht  über  der  Mitte  der 
Ohröffnung  liegenden  Punkt  des  oberen  Randes  des  äußeren  Gehör- 
gangs verbinden"  (Fig.  100  h — h). 


Fig.  100.  Norma  temporalis  eines  dolichocephalen  und  prognathen  Schädels. 
Der  zwischen  den  Linien  y — y  und  % — %  eingeschlossene  Winkel  3  ist  der  Camper- 
sche  Gesichtswinkel.  Die  Linie  Or  bezeichnet  den  Plan  biorbitaire  Broca's.  Die 
Linie  A  —  C  den  Plan  alveolocondylien  Beoca's.  Die  anderen  eingetragenen 
Schädelmaße  entsprechen  denen  der  Frankfurter  kraniometrischen  Verständigung 
(s.  S.  3b'4).  h—h  deutsche  Horizontalebene  (Viechow's).  H  Höhe  des  Schädels. 
OH  Ohrhöhe.  L  gerade  Länge,  gr.  L  größte  Länge.  PP  Profillinie,  p  Profil- 
winkel.    Gh  Gesichtshöhe,    n — n  Nasenhohe.     OL  Profülänge  des  Gesichts. 

Aehnliche  Horizontalebenen  sind  verschiedentlich  aufgestellt,  so  z.  B. 
die  Göttinger  Linie,  v.  Baee  und  Wagner  (Bericht  über  die  Versammlung 
einiger  Anthropologen  in  Göttingen),  die  v.  jHEEiNG'sche  Horizontale 
(Zeitschrift  f.  Ethnologie  5.  Bd.  1873  S.  121)  u.  a.  m.,  die  von  Schmidt 
(Die  Horizontalebene  des  menschlichen  Schädels,  Archiv  f.  Anthropologie 
9.  Bd.  1876  S.  25 — 60)  vergleichend  besprochen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  erwähnten ,  willkürlich  gewählten 
kraniometrischen  Horizontalebenen  muß  als  die  natürliche 
Horizontalebene  des  Schädels  diejenige  angesehen  werden,  welche 
in  Aufrechterhaltung  des  Kopfes  bei  horizontal  vorwärts 
gerichtetem  Blick  durch  beide  Sehachsen  geht.  Diese  Ebene 
ist  bezüglich  des  Schädels  sehr  annähernd  durch  die  Ebene  gegeben,  in 
welcher  die  Längsachsen  beider  Augenhöhlen  liegen,  und  ist  die  einzige 
Ebene,  die  durchstehend  sowohl  bei  Tieren  als  beim 
Menschen  in  ungezwungener  Ruhestellung  horizontal 
gehalten    wird,    von   individuellen    oder    ethnischen  Varianten    unab- 
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hängig,    durch    die  Punktion   des    günstigsten  Sehens    bestimmt  ist  (Plan 
biorbitaire  Beoca's). 

Da  diese  Ebene  aber  wegen  des  Mangels  geeigneter  Meßpunkte  für 
die  gewöhnliche  Art  der  Kraniometrie  nicht  definierbar  ist,  empfiehlt  Broca 
seinen  Plan  alveolo-condylien  (Fig.  100)  nicht  ganz  zutreffend*)  als  die- 
jenige Ebene,  welche  der  natürlichen  durchschnittlich  am  meisten  parallel 
stehe  und  direkt  anatomische  Meßpunkte  biete. 

Broca,  P.,    Le  plan   horizontal    de    la    Ute,    Bulletins    de  la  Societe  d'anthropologie    T.    VIII, 

1873,  48. 
D  er  selbe ,     Angles    alueolo-condyliens    et  biorbitaires,    Bulletins  de  la  Societe  d'anthropologie 

T.    VIII,   1873,   150 — 179;  auch  in  Mimoires  d'anthropologie   1883 
Derselbe ,  Vangle  orbito-occipital,  Revue  d'anthropologie   T.    VI,   1877,   335  —  432. 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  die  Winkelstellung  der  Ebene  des 
Hinterhauptlochs  zur  natürlichen  konstanten  Horizontalebene.  Je  mehr 
horizontal  gelichtet  die  Wirbelsäule  zum  Schädel  herantritt  (menschlicher 
Embryo,  Vierfüßer,  alle  Affen),  um  so  mehr  liegt  das  Hinterhauptsloch  am 
Hinterende  des  Schädels  und  sein  Rand  in  einer  vorwärts  abfallenden  Ebene. 
Die  fast  vertikale  Stellung  des  oberen  Endes  der  menschlichen  Wirbelsäule, 
die  sich  vom  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ab  mit  dem  aufrechten  Gang  des 
Menschen  entwickelt,  bedingt,  daß  sich  das  Hinterhauptsloch  des  Menschen 
mehr  vorwärts  an  die  untere  Seite  der  Schädelbasis  versetzt  und 
dann  nicht  mehr  wie  bei  Tieren  in  einer  vorwärts  ab- 
fallenden, sondern  vielmehr  in  einer  vorwärts  ansteigenden 
Ebene  liegt  (Daubenton  1764). 

Im  ersteren  Falle  schneidet  die  Ebene  des  Hinterhauptlochs  sich  mit 
der  Ebene  des  horizontalen  Sehens  hinter  dem  Hinterhauptloch.  Der 
zwischen  beiden  eingeschlossene  Winkel  (Angle  orbito-occipital  Broca's) 
öffnet  sich  vor -abwärts  und  wird  positiv  gerechnet;  im  letzteren  Falle 
aber  schneiden  sich  beide  Ebenen  vorn  vom  Hinterhauptloch,  der  Winkel 
(Angle  orbito-occipital)  öffnet  sich  rückwärts,  wird  negativ.  Ersteres  ist 
stets  bei  Tieren,  letzteres  nur  beim  Menschen  der  Fall. 

Broca  findet  den  Winkel : 

beim  Menschen  .     .     .     —39°  bis  +5°  (Durchschnitt  —12°) 
bei  Affen  im  Minimum     -|-  20° 
„  Raubtieren     .     .     .     +63°  bis  +93° 
„  Nagern      ....     +92°    „    -j-1020. 

Die  Kleinheit  (Negativität)  dieses  Winkels  unterscheidet  demnach 
den  menschlichen  Schädeltypus  weit  von  dem  aller  anderen  Tiere,  selbst 
der  menschenähnlichsten  Affen.  Die  graphische  Darstellung  dieses 
Winkels  s.  Broca,  Memoires  d'anthropologie,  Bd.  IV,  Taf.  I.  Ueber  andere 
Unterschiede  des  Menschen-  und  Tierschädels,  wovon  als  auffälligste  zu 
nennen  sind  die  Verkürzung  des  bei  Tieren  zur  Bildung  der  Schnauze 
vorgeschobenen  Gesichts  und  der  Uebergang  der  Lamina  cribrosa  aus  der 
senkrechten  Stellung  bei  Tieren  in  die  horizontale  beim  Menschen  durch 
Senkung  ihres  vorderen  Endes,  vergleiche  P.  Topinard,  L'homme  dans 
la  nature,  S.  223  ff.  (Transformation  du  cräne  de  l'animal  en  cräne  humain) 
und  S.  240  ff.     Auch  Sbydel,  Citat  auf  S.  241. 


*)  Schmidt,  Die  Horizontalebene  des  menschlichen  Schädels,  Archiv  f.  Anthropo- 
logie 9.  Bd.  1876,  S.  25—60. 
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Lineare  Maße  der  Frankfurter  kraniometrischen  Verständigung. 

(Arch.  f.  Anthropologie,  Bd.  15,  1884,  S.  1—8). 

I.  Lineare  Maße  des  Hirnschädels. 

1)  Gerade  Länge,  L  (Fig.  100),  parallel  der  Horizontalebene  von 
der  Mitte  zwischen  den  Arcus  superciliares  auf  dem  Stirnnasen- 
wulst (dessen  Dicke  womöglich  anzugeben  ist)  zum  vorspringendsten 
Punkt  des  Hinterhaupts  (Schiebezirkel). 

2)  Größte   Länge,  gr.  L  (Fig.  100),  von    der  Mitte   zwischen  den* 
Are.  superciliares  zum  vorspringendsten  Punkte  des  Hinterhaupts 
ohne  Rücksicht  auf  die  Horizontalebene  (Tasterzirkel). 

3)  Intertuberallänge,  von  der  Mitte  zwischen  den  Stirnhöckern 
zum  vorragendsten  Punkt  des  Hinterhaupts,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Horizontalebene  (Tasterzirkel) ;  1  und  2  ergeben  einen  Unter- 
schied nur  bei  sehr  stark  rückwärts  ausgezogenem  Hinterhaupt. 
Bei  brachycephalen  Schädeln  mit  gut  gerundeter  Stirn  fällt  auch 

die  Intertuberallänge  (3)  an- 
nähernd gleich  groß  aus  wie  die 
beiden  vorigen  (1  u.  2). 

4)  Größte  Breite,  .B  5  (Fig.  102), 
senkrecht  zur  Sagittalebene ; 
beide  Meßpunkte  in  derselben 
Horizontalebene.  Als  Meßpunkte 
auszuschließen :  Processus  mast- 
oideus  und  hintere  Temporal- 
leiste. 

4a)  Auricularbreite(ViRCHOw): 
Entfernung  der  Ränder  beider 
Ohröffnungen. 

Fig.  101.  Vorderansicht  des  Schädels 
[die  eingetragenen  Maße  entsprechen  denen 
der  Frankfurter  Verständigung],  a  größte 
Breite  des  Orbitaleingangs.    6  große  Höhe 

des  Orbitaleingangs  senkrecht  auf  a. 
e  größte  horizontale  Breite  des  Augen- 
höhleneingangs, d  größte  vertikale  Höhe 
des  Orbitaleingangs  (senkrecht  zu  c).  x — x 
horizontale  größte  Breite  der  Nasenöffnung. 
n — /;;  Obergesichtshöhe.  SS  kleinste  Stirn- 
breite. 


JC 


5)  Kleinste  Stirnbreite,  SS  (Fig.  101),  geringster  Abstand 
der  Schläfelinien  (über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  am  Stirn- 
bein) (Schiebe-  oder  Tasterzirkel). 

6)  Höhe  (ganze  Höhe,  Virchow),  H  (Fig.  100),  von  der  Mitte 
des  Vorderrandes  des  For.  occipitale  zum  Scheitel,  senkrecht  zur 
Horizontalebene  (Tasterzirkel).  —  Differenz  der  Höhe  des  Hinter- 
und  Vorderrandes  des  For.  magnum  (für  die  Mitbestimmung  der 
BAER-EcKER'schen  Höhe)  ist  mit  anzugeben. 

7)  Hilfshöhe;  für  den  Fall,  daß  die  Horizontalebene  (bei  defektem 
Gesichtsschädel)  nicht  bestimmbar  ist,  wird  gemessen  vom  Vorder- 
rande des  Foramen  occipitale  zum  Bregma,  sie  ist  annähernd 
gleich  6  (Tasterzirkel). 


272 


Einiges  über  vergleichende  Schädelkunde  und  Schädelmessung.    365 

8)  Ohr  höhe,  OH  (Fig.  100),  vom  oberen  Rande  des  Gehörgangs 
bis  zum  darüber  stehenden  Punkt  des  Scheitels,  senkrecht  zur 
Horizontalebene  (Schiebezirkel). 

9)  Hilfsohrhöhe,  vom  selben  Ausgangspunkt  zur  höchsten  Stelle  des 
Scheitels  hinter  der  Kranznaht  (Schiebezirkel). 

10)   Länge   der   Schädelbasis,   von  der  Mitte  des  Vorderrandes 
des  Hinterhauptlochs  zur  Mitte  der  Stirnnasennaht  (Tasterzirkel). 


Fig.  102.  Forma  verti- 
calis  eines  mesocephalen 
Schädels.  JB-JB  Joch- 
breite. B— B  größte  Breite. 
1  Sutura  cofonalis.  2  Su- 
tura  sagittalis.  3  Sutura 
lambdoidea.  4  Linea  tem- 
poralis.  5  Foramen  parie- 
tale. 


11)  Länge  der  Pars  basilaris  (bis  zur  Synchondrosis  spheno- 
occipit.). 

12)  u.  13)  GrößterLängs-  (-sagittal)  und  Breiten-  (-transversal) 
Durchmesser  des  Foramen  occipitale. 

13a) Breite  der   Schädelbasis  zwischen  den  Spitzen  und 
13b)  Breite    dei1    Schädelbasis    zwischen    den    breitesten    Vor- 
wölbungen  der  Warzenfortsätze. 

14)  Horizontalumfang  des  Schädels,  Stahlbandmaß  oberhalb 
der  Augenbrauenbogen  über  den  vorspringendsten  Punkt  des 
Hinterhaupts. 

15)  Sagittalumfang  des  Schädels.  Stahlbandmaß  von  der 
Stirnnasennaht  zum  Hinterrande  des  Hinterhauptlochs  (entlang  der 
Sagittalnaht). 

16)  Vertikaler  Qu  er  umfang  des  Schädels,  Stahlbandmaß  zwischen 
den  oberen  Rändern  beider  Ohröffnungen  senkrecht  zur  Horizontal- 
ebene (2 — 3  cm  hinter  der  Kranznaht). 

IL  Maße  des  Gesichtsschädels. 

17)  Gesichtsbreite  (Virchow):  zwischen  den  unteren  Endpunkten 
der  Oberkiefer-Jochbeinnähte. 

17a  u.  b)  Gesichtsbreite  (von  Hoelder's),  Entfernung  a)  der 
beiden  inneren  Jochbeinwinkel,  b)  der  hierunter  senkrecht  liegen- 
den Punkte  des  unteren  Jochbeinrandes. 

Handbuch  der  Anatomie.    I.  2.  24 
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18)  Jochbreite:  größter  Abstand  der  Jochbogen  voneinander, 
JB  (Fig.  102). 

18a) Inter  orbitalbreite :     geringste     Entfernung    des     medialen 
Augenhöhlenrandes. 
Von  der  Mitte  der  Stirnnasennaht  werden  gemessen  (19,  20,  21). 

19)  Gesichtshöhe,  w.  GH  (Fig.  100). 
Zur  Mitte  des  unteren  Unterkieferrandes. 

20)  Obergesichts  höhe,  w.  NK(Fig.  101),  zur  Mitte  des  Alveolar- 
randes  des  Oberkiefers. 

21)  Nasenhöhe,  w.  NN  (Fig.  100),  zur  Mitte  der  oberen  Fläche  des 
Nasenstachels. 

22)  Größte  Breite  der  Nasenöffnung,  horizontal  gemessen 
(Fig.  151). 

23)  Größte  Breite  des  Orbitaleingangs  (Fig.  101  a),  zwischen 
den  Mitten  des  medialen  und  lateralen  Augenhöhlenrandes. 

24)  Größte  Horizontalbreite  des  Orbitaleingangs  (Vir- 
chow,  Fig.  101  c). 

(Man  messe  auch  den  Winkel  zwischen  Linie  23  u.  24.) 

25)  Größte  Höhe  des  Augenhöhleneingangs  (Fig.  101  b), 
senkrecht  zu  23. 

26)  Vertikalhöhe  des  Augenhöhleneingangs,  vertikal 
zu  24  (Fig.  101  d). 

27)  Gaumenlänge:  von  der  Spina  nasalis  posterior  bis  zur  hinteren 
Lamelle  des  Alveolarrandes  zwischen  den  Schneidezähnen. 

28)  Gaumenmittelbreite:  zwischen  den  inneren  Alveolarwänden 
der  2.  Molarzähne. 

29)  Gaumenendbreite:  zwischen  den  hinteren  Endpunkten  des 
Gaumens. 

30)  Profillänge  des  Gesichts  (Gesichtslänge  Kollmann's)  Gl 
(Fig.  100),  vom  vorspringendsten  Medianpunkt  des  Alveolarfort- 
satzes  des  Oberkiefergerüsts  zum  Vorderrande  des  For.  magnum. 


Verschiedene  Schädelformen. 

a)  Hirnschädel.  Seit  Retzius  unterscheidet  man  lange  oder 
dolichocephale  und  kurze  oder  brachycephale  Kranien  und  eine  da- 
zwischen liegende  Mittelform,  die  mesocephal  heißt.  Diese  Unter- 
scheidung beruht  auf  Vergleichung  des  größten  transversalen  oder 
Breitendurchmessers,  S,  mit  dem  größten  sagittalen  oder  Längen- 
durchmesser, L,  des  Schädels.  Man  setzt  den  letzteren  =  100.  Es 
verhält  sich  dann  L  :  B  =  100  :  x ;  der  daraus  resultierende  Wert  von 

x  =  —j—  heißt  Längenbreitenindex  und  schwankt  an  mensch- 
lichen Schädeln  zwischen  73  und  90.  Je  kleiner  dieser  Quotient, 
um  so  mehr  überwiegt  der  Längsdurchmesser  eines  Schädels  den  Breiten- 
durchmesser. In  der  Frankfurter  kraniometrischen  Verständigung 
(1884)  ist  man  überein  gekommen,  Schädel  mit  einem  Längenbreiten- 
index von  75,1 — 79,9  mesocephal,  solche  mit  kleinerem  Längen- 
breitenindex dolichocephal,  solche  mit  größerem  brachycephal 
zu  nennen. 


Einiges  über  vergleichende  Sehädelkunde  und  Schädelmessung.    367 

Ein  internationales  Uebereink  om  men  hat  (1886)*) 
aber  allgemein  die  Gruppeneinteilung  der  Schädel- 
indices  so  festgesetzt: 

Index  der   Ultradolichocephalen  60 — 64,9 

„     Hyperdolichocephalen  65 — 69,9 

„     Dolichocephalen  70—74,9 

„     Meso-  (oder  Mesati-)cephalen        75—79,9 
„     Brachycephalen  80—84,9 

,,     Hyper  brachycephalen  85 — 89,9 

„     Ultrabrachycephalen  über  90( — 94) 

Das  Verhältnis  der  Schädellänge,  L  (=  100  gesetzt),  zur  Schädel- 
höhe, H,  giebt  den  Längenhöhenindex  (y)  =  — ^— .     Sein  Wert  steigt 

mit  der  relativen  Zunahme  des  Höhendurchmessers  der  Schädelkapsel. 
Schädel,  deren  Längenhöhenindex  70,1 — 75  beträgt,  heißen  ortho- 
cephal  und  bilden  die  Mittelform;  solche,  bei  denen  derselbe  größer 
als  75  ist,  heißen  hypsicephal,  solche,  bei  denen  er  kleiner  als 
70,1  ist,  platycephal  oder  chämacephal. 

Langschädel  oder  dolichocephale  Kranien  besitzen  meist 
schmale  Schädelbasis,  gleichmäßig  gewölbtes  mittelhohes  Schädeldach 
mit  steilen  Schläfeflächen,  schmaler  Stirn,  stark  vorspringendem  Hinter- 
haupt. Kurzschädel  oder  brachycephale  Kranien  kombinieren 
breite  Basis,  vorgewölbte  Schläfenflächen  mit  hohem,  hinter  den  Stirn- 
beinen gipfelndem  Schädeldach,  flach,  abfallend  Hinterhaupts  -  und 
Stirngegend ;  sie  scheinen  bei  Kulturvölkern  überwiegend  zu  werden. 
Meist  gesellen  sich  zu  dolichocephalen  Hirnschädeln  schmale,  lange, 
zu  brachycephalen  kürzere,  breitere  Gesichter.  Bei  Extremen  Hypsi- 
und  Brachycephalen  schneiden  sich  die  Richtebenen  der  Schädelbasis 
stumpfwinkliger,  bei  extremen  Platy-  und  Dolichocephalen  spitzwink- 
liger mit  der  Medianebene. 

E.  Schmidt  schlägt  vor,  alle  die  Hirnkapsel  betreffenden  Maßangaben 
durch  die  Endsilbe  „Kran"  (xgctviov)  statt  durch  „kephal"  zu  bezeichnen, 
vergleicht  dieselben  statt  mit  einem  schwankenden  Einzeldurchmesser 
des  Schädels  mit  seinem  Modulus  der  Gesamtgröße  des  Schädels,  dessen 
Wert  er  für  jeden  Schädel  ==  100  annimmt.  Im  Verhältnis  hierzu  findet 
er  nach  dieser  Methode  als  Durchschnittszahlen :  für  die  Schädellängen 
117,7  (Schwankung  127 — 107),  für  die  Schädelbreite  91  (Schwankung 
80—103),  für  die  Schädelhöhe  90,8  (Schwankung  81—99). 

Schmidt,  E.,  Kraniolog.   Untersuchungen,  Arch.  f.  Anthrop.   17.  Bd.  Heft  2,   158. 

Die  verschiedenen  Weltteile  erscheinen  durch  eigene  Typen  der 
Schädelform  charakterisiert.  Schmale  Langschädel  finden  sich  bei 
Australiern,  weniger  extrem  auch  bei  Afrikanern;   kurze   Schädel  bei 


*)  Vergl.  Korrespondenzblatt  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Anthropologie,  März 
1886,  S.  17  H. 

Garson,  J.  G.,  The  cephalic  index. 

Derselbe,    The    international    agreement    on    the    Classification    and    nomenclature    of    the 

cephalic  index,  Journal  Anthrop.   Instit.    1886. 
Topinard,      P.,    La    nomenclature     quinaire     de    Vindice    cephalique,     Revue     dfanthropologie 

1885,  210. 
Derselbe,    Le  principe  ginkral  ä  adopter    dans    les    divisions  et  nomenclatures   des  charac- 
teres  etc.,  Bulletins  de  la  Sociiti  d'anthrop.  1886,  186. 
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Asiaten,  niedrige,  breite  bei  Europäern.  Die  sehr  Varianten  Formen 
der  amerikanischen  Schädel  sind  teilweise  auf  künstliche  systematische 
Verunstaltung  während  ihres  Wachstums  und  Kassenkreuzung  zurück- 
zuführen. Innerhalb  dieser  großen  Bezirke  finden  sich  je  wieder 
Unterabteilungen  (nach  Rassen),  deren  Schädel  eine  besonders  nahe 
Uebereinstimmung  zeigen,  welche  aber  durch  Eassenkreuzung  ver- 
wischt werden  kann.  Die  besondere  Erörterung  der  hiernach  vor- 
handenen Differenzen  ist  Gegenstand  der  Kassenanatomie. 

b)  Gesichtsschädel.  In  Bezug  auf  die  Hauptformen  der 
Gesichtsschädel  unterscheidet  man  niedrige  oder  chamäprosope 
und  hohe  oder  leptoprosope  Gesichter,  erstere  meist  mit  Brachycephalie, 
letztere  mit  Dolichocephalie  gleichzeitig  auftretend.  Die  Unterscheidung 
ist  abhängig  im  allgemeinen  von  dem  Verhältnis  der  Gesichtshöhe  (19) 
zur  Breite  des  Gesichts,  letztere  gemessen  durch  die  größten  Abstände 
der  Außenseite  der  Jochbogens  (18),  eventuell  der  Proc.  zygomatici 
der  Stirnbeine  und  der  Unterkieferwinkel.  (Die  folgenden  Zahlen 
sind  Ausführungen  von  Zuckerkandl,  Zur  Morphologie  des  Gesichts- 
schädels, Stuttgart  1877,  entnommen.) 

Die  größte  Breite  trifft  man  meist  bei  kurzen  Gesichtern;  die 
Differenzen  der  Länge  und  Breite  an  demselben  Gesicht  schwankt 
zwischen  3 — 33  mm.  Im  allgemeinen  steht  die  größte  Breite  der 
Stirn  mit  der  größten  Breite  des  Gesichts  einigermaßen  im  Einklang, 
doch  sind  Varianten   zahlreich:   es  verhalten  sich  zu  einander   z.  B.: 


Stirnbreite  Gesichtsbreite  Oberkieferbreite 
bei  Europäern              122                   131  85—95 

„   Malaien  115  1    „,  100 

„   Chinesen  114  (   lds  103 


ein  Verhalten,  welches  auch  beim  bloßen  Anblick  der  Schädel  in  dem 
plötzlicheren  Vorspringen  der  Backenknochen  unter  der  Stirn  bei 
letztgenannten  Stämmen  gegenüber  den  Europäern  im  allgemeinen 
sich  ausdrückt. 

An  den  Teilstrecken  der  Gesichtshöhe,  die  auf  Nasenhöhe  und 
Mundhöhe  (diese  =  Zwischenkiefer  und  Unterkiefer)  entfallen,  be- 
teiligen sie  sich  mit  individuell  sehr  wechselnden  Maßen  an  der 
Bildung  der  Gesamthöhe.  Fast  stets  ist  die  Mundregion  höher  als 
die  Nasenregion,  besonders  bei  langen  Gesichtern  Erwachsener.  Nur 
vor  dem  12.  Lebensjahr  findet  sich  das  umgekehrte  Verhältnis,  da  im 
Laufe  des  Wachstums  die  Höhenzunahme  des  Alveolarteils  des  Kiefers 
die  des  darüber  gelegenen  Teils  überholt.  Im  speciellen  steht  das 
Wachstum  dieser  beiden  Abteilungen  zu  einander  aber  in  keinem 
konstanten  Proportionsverhältnis.  Im  Niveau  der  nasalen  Region  des 
Oberkiefers  sind  wieder  der  obere,  interorbitale,  und  der  untere, 
infraorbitale  Abschnitt  in  ihrem  Wachstum  ungleich;  z.  B.: 
es  schwankt  beim  Erwachsenen  das  absolute  Maß  des  orbitalen  Teils 
der  Nasenhöhle  von  22—36  mm,  das  des  infraorbitalen  Teils  von 
15 — 28  mm;  es  wächst  durchschnittlich  von  der  Geburt  bis  zum 
20.  Lebensjahr  der  Orbitalteil  von  10  mm  auf  33  mm,  der  Infra- 
orbitalteil  von  3  mm  auf  19  mm.  Zuckerkandl  findet  nämlich  das 
Verhältnis  des  orbitalen  zum  infraorbitalen  Teil  im  Alter  von  3  Wochen 

17  mm     „  T  ,  26  mm   „  T  ,  30  mm    ...  T  ,  27  nun  .<  r,  T  , 33  mm. 

-5 ;  2Jahren  — ;6JahrenT5 ;  llJahrenrrö ;  17 Jahren 9q 

3  mm'  12  mm'  13  mm  18  mm  amm' 

Erwachsenen  n0m     Die  allgemeine  Verlängerung  der  Nasenhöhe  ge- 

28  mm  ° 
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schient  dabei  einmal  durch  das  Randwachstum  des  Stirnfortsatzes 
des  Oberkiefers,  gleichzeitig  auch  durch  Resorption  von  Knochen- 
substanz an  der  nasalen  Seite  der  Zwischenkiefergegend,  die,  solange 
sie  im  Gange  ist,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  nasalen  und  facialen 
Flächen  des  Zwischenkiefers  nicht  zustande  kommen  läßt,  eventuell 
auch  asymmetrische  Formung  der  vorderen  Nasenöffnung  verschuldet. 

Die  Augenhöhle.  Die  Orbitalhöhe  beträgt  bei  Erwachsenen 
30 — 39  mm  und  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Kieferstück  von 
25—27  mm  und  dem  Stirnbeinstück  von  9 — 15  mm  Länge.  Mit  einem 
Gesamthöhenmaß  von  27—31  mm  ist  meist  allgemeine  absolute  Orbital- 
enge, mit  Höhenmaßen  von  36 — 38  mm  meist  allgemeine  absolute 
Orbitalweite  verbunden.  Nach  dem  Alter  beträgt  durchschnittlich  die 
Orbitalhöhe 

im  5.  Lebensjahr  29  mm;  ihr  Stirn  teil  3—13  mm;  ihr  Kieferteil  10— 20  mm 
bis  zum  10.  „  33     „        „  „       10—13    „         „  „  16-24     „ 

'„      „    20.  „  33     „        „  „       10-15    „        „  „  18—25     „ 

(und  später) 

Für  die  letzte  Ausgestaltung  und  die  Formung  der  Ränder 
müssen  Resorption  und  Appositionsvorgänge  am  Knochen  angenommen 
werden. 

Bei  Europäern  ist  das  orbitale  Stück  der  Nasenhöhe  länger  als 
das  infraorbitale.  Bei  anthropoiden  Affen  überwiegt  im  Gegenteil 
dazu  das  letztere  bei  weitem.  Eine  Zwischenstufe  nehmen  die 
malaiischen  Schädel  ein.  —  Ferner  übertrifft  bei  erwachsenen  Euro- 
päern in  der  Regel  die  Orbitalbreite  (=  40)  die  Orbitalhöhe  (=  33) ; 
das  Gegenteil  findet  sich  bei  Kindern  und  bei  erwachsenen  Malaien 
(Orbitalbreite  durchschnittlich  28  mm,  Orbitalhöhe  33  mm) ;  noch  in 
höherem  Grade  bei  erwachsenen  anthropoiden  Affen. 


In  Bezug  auf  die  Proportionen  des  Gesichtsschädels 
wurden  auf  der  Frankfurter  kraniometrischen  Verständigung  folgende 
Maße  mit  Vorbehalt  späterer  Abänderung  vereinbart: 

1)  Gesichtsindex         100  .  Gesichtshöhe  No.  19 
(Viechow)        =      Gesichtsbreite  No.   17      : 

bei  breitgesichtigen  Schädeln  bis  90 
„    schmalgesichtigen  Schädeln  90,1  und  mehr. 

2)  Obergesichtsindex  100  .  Obergesichtshöhe  No.  20 

(Virchow)  Gesichtsbreite  No.   17 

bei  breiten  Obergesichtern  50,0 
„    schmalen  Obergesichtern  50,1  und  mehr. 

3)  Jochbreiten-Gesichtsindex  100  .  Gesichtshöhe    No.  19  . 

(Kollmann)  Jochbreite  No.  18 

bei  niedrigen  Gesichtsschädeln  (chamäprosop  bis  90 
„    hohen  Gesichtsschädeln  (leptoprosop)  90,1  und  mehr. 

4)  Jochbreiten-Obergesichtshöhenindex        100  .  Obergesichtshöhe  No.  20 

(Kollmann)  Jochbreite  No.  18 

bei  niedrigen  Obergesichtern   bis  50 
„    hohen  Obergesichtern  50,1  und  mehr. 
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_.      .  ,    , .     .    .  100  .  Augenhöhlenhöhe 

5)    Augenhöhlenindex  = — — — - : 

Augenhöhlenbreite 

bei    Chamäconchie   bis    80,   Mesoconchie    80,1 — 85,0,   Hypsiconcbie 

85,1  und  mehr. 

„.   ._         .    .,  100  .  Breite  der  Nasenöffnung 

b)  Nasenindex    = - — - -: 

JMasenhöhe 

bei  LeptorrMnie  bis  47,    Mesorrhinie  bis  47 — 51,    Platyrrhinie    bis 

51,1 — 58,  Hyperplatyrrhinie  58,1  und  mehr. 

7)  Gaumenindex        100  .  Gaumenbreite. 

(Virchow)       =       Gaumenlänge        ' 

bei  Leptostaphylie  bis  80,  Mesostaphylie  80 — 85,0,  Brachystaphylie 

85,1  und  mehr. 

Winkelmessungen  am  Schädel  sind  in  der  Frankfurter 
Verst.  nicht  vereinbart  mit  Ausnahme  des  auf  S.  354  erwähnten  Profil- 
winkels. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  von  verschiedenen  Anthropologen 
in  Anwendung  gezogenen  Winkelmessungen  findet  sich  bei  Topinard,. 
L'homme  dans  la  nature,  S.  239 — 248,  eine  ausführliche  Behandlung  des 
Gegenstandes  giebt  Bessel-Hagen,  Zur  Kritik  der  Winkelmessungen  am. 
Kopfe,  Archiv  f.  Anthropologie,  Bd.  XIII,   1881,  Heft  3. 


Absolute  Masse  an  Schädeln  mitteleuropäischer  Völker 
in  Centimetern. 

Abkürzungen:  Ms.  =  Durchschnittsmaße  bei  Männerschädeln ,  Ws, 
=  Durchschnittsmaße  bei  Weiberschädeln.  P.  untere  und  obere 
physiologische  Grenzwerte.  (Die  meisten  der  folgenden  Zahlen  sind 
dem  von  Benedikt  verfaßten  Artikel :  Schädelmessung  in  Eulenrurg's 
Bealencyklopädie  der  Heilkunde  entnommen.) 

Bauminhalt:    a)  Männlicher  Schädel :  P.  1200— 1750  ccm,  Ms.  1500  ccm. 

—  b)  Weiblicher  Schädel:  P.  1100—1550  ccm,  Ws.  etwa  1400  ccm. 

—  c)  Kinder:   Neugeborener  385 — 450  ccm,  1-jähriger  700 — 1000  ccm, 
10-jähriger  1300  ccm  oder  mehr. 

Größte  Länge:  Ms.  17,5 — 18,5  cm,  Ws.  0,5  cm  weniger,  Neugeborene 
12  cm. 

Größte  Breite:  Ms.  13,58—15,6  cm,  Ws.  14  cm. 

Größte  Höhe  (gemessen  vom  Basion  zum  Scheitel) :  12 — 15  cm,  durch- 
schnittlich 13,5  cm. 

Schädelbasislänge  (Basion  zur  Nasenwurzel) :  Ms.  10  cm,  Ws.  9,3  cm, 
P.   9—11   cm. 

Gesichtsbasislänge  (Basion  zur  Spina  nasal,  anterior) :  9,2  cm,. 
P.  8,1—10  cm. 

Sagittale  Maße.  Sehnen:  1)  der  Sagittalnahtlänge :  Ms.  11,1  cm, 
Ws.  0,6  cm  weniger,  P.  9,5 — 13  cm.  2)  der  Oberschuppe  (Spitze 
derselben  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  ext.) :  Ms.  6,2  cm,  Ws.  0,3  cm 
weniger,  P.  4,5 — 8  cm.  3)  der  Unterschuppe  Ms.  4,6  cm,  Ws.  0,3  cm 
weniger,  P.  3,3 — 6  cm. 

Länge  des  harten  Gaumens:  Ms.  5,0  cm,  Ws.  0,3  cm  weniger, 
P.  4,1—6,1  cm. 

Transversale  Maße.  Geringste  Stirnbreite  (oberhalb  des  Proc. 
zygomat.  des  Stirnbeins) :  Ms.  9,6  cm,  Ws.  0,4  weniger,  P.  8,8—10,7  cm. 
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Vorderhauptbreite  (zwischen  den  Vereinigungsstellen  der  Coronal- 
naht  mit  der  Ringnaht):  Ms.  11,3  cm,  Ws.  0,1  cm  weniger.  Größte 
Stirnbreite  (höher  oben  als  vorige):  12,3  cm,  P.  11,1 — 13,5  cm. 
Distanz  der  Tubera  parietalia:  Ms.  13,2  cm,  Ws.  0,2  cm 
weniger,  P.  12,1—14,8  cm.  Distanz  der  Spitzen  der  Proc. 
mastoidei:  Ms.  10,4  cm,  Ws.  0,7  cm  weniger,  P.  9,5 — 12  cm. 
Distanz  der  Anguli  laterales  oss.  occipitis:  Ms.  11,1  cm, 
Ws.  0,5  cm  weniger,   P.  9,7 — 12,5  cm. 

Horizontalumfang  über  den  Endpunkten  größter  Länge:  Ms.  52  cm, 
Ws.  50  cm,  P.  49,1 — 55  cm.  Kinder:  a)  Neugeborener  34  cm,  1-jähriger 
42  cm  (weibliche  5  cm  mehr),   10-jähriger  49  cm. 

Sagittalumfang    der  Wölbung:    a)  Nasenwurzel  bis  Hinterhaupt- 
loch: Ms.  36 — 37  cm,  Ws.  1,5  cm  weniger,  P.  34 — 39  cm.    b)  Nasen- 
wurzel bis  Protuberantia  occip.  ext.:  Ms.  31,9  cm,  Ws.  1  cm  weniger. 
P.  29,2 — 34,5  cm.   Bogenlängen  des  Stirnbeins:  Ms.  12,5  cm,  Ws.  12  cm 
des  Scheitelbeins    Ms.  12,5  cm,    Ws.  11,5  cm;    des  Hinterhauptbeins 
Ms.  11,5  cm,  Ws.  11,1   cm. 

Innendimensionen  des  Schädels,  a)  Größte  Länge  (vom  Poramen 
coecum  zur  Protuberantia  occipit.  intern.:  Ms.  15  cm,  Ws.  13,5  cm. 
b)  Größte  Höhe:  Ms.  12,1  cm,  Ws.  11,9  cm.  c)  Größter  Quer- 
durchmesser: Ms.   11,5  cm,  Ws.   11  cm. 

Unterkiefer:  Körper  und  Alveolarteil  hoch  2,7 — 3,2  cm.  Distanz 
der  Kieferwinkel:  Ms.  9,9  cm,  Ws.  0,8  cm  weniger,  P.  8,5 — 11,5  cm. 
Höhe  de  s  Kiefer  ast  es:  a)  bis  zur  Incisura  mandibulae :  Ms.  5  cm, 
Ws.  0,6  cm  weniger,  P.  4 — 6  cm ;  b)  bis  zum  oberen  Ende  des  Proc. 
glenoidalis  im  Mittel  7  cm.  Länge  des  Kieferbogens  (Band- 
maß entlang  demselben):  Ms.  21,1  cm,  Ws.  1,6  cm  weniger, 
P.  18,5—23,3  cm. 


Nachweis  älterer  Litteratur. 

Sehr  vollständige  Litteraturangaben  giebt:   Heule,  J.,  Handbuch  der  systemat,   Anatomie 
d.  Mensehen,  1871 — 1879. 

Bezüglich   älterer  Litteraturangaben    können    die    älteren  Handbücher    der  Anatomie   zu 
Mate  gezogen  werden. 

Arnold,  F.,  Handbuch  der  Anatomie,  Freiburg  1845 — 1851. 
Bichat,  X,,  Anatomie  descriptive,  Paris   1801  — 1803. 
Cruveilhier,  J.,  Anatomie  descriptive,  Paris  1834;  neu  von  Sie:  Traue  d'anat.  descr.    Paris 

1862—1867. 
Gorgone,  G.,    Corso  completo  di  amatomia    descrittiva    colle  differenze  nett'   etä,  sesso,    razzi  e 

anomalie   1834 — 1840. 
Meckel,  S.  F.,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  Halle-Berlin  1815 — 1820. 
Sömmering,    Vom  Baue  des  menschlichen  Körpers,  Frankfurt  1839  —  1845.    (Neue  Bearbeitung: 

Bischoff,  Huschke,   Theile,    Valentin,    Weber.) 

Unter    den  neueren  anatomischen  Lehrbüchern    zeichnet  sich  das  von  Romiti  durch 

sehr    ausführliche    Litteraturangaben    aus.     Eine   kürzere    Auswahl    der    Litteratur   findet 

sich  in  den  Lehrbüchern  von  Gegenbaur ,    Rauber,  Sappey,   Testut  und  älteren 

«.  neueren  Auflagen  von  Quain's  Elements  of  Anatomy. 

Nachzutragende  Litteratur. 

Chiarugi,  G.,  II  terzo  condüo  e  i  processi  basilari  del  cranio  umano  (rudimenti  di  un  arco 
ipocordale  occipitale),  Monitore  zoologico  italiano  A.  6  No.  2  p.  30 — 32,  No  3  4, 
p.   56  —  72. 

Calori,  L.,  Sulla  composizione  dei  condili  occipitali  neue  varie  classi  di  vertebrati  ect.,  Mem. 
R.  Accad.  di  sc.  di  ist.  di  Bologna  1894,  S.    V  T.  5. 
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Lucy,    Les  anomalies    de    Voccipital    expliquees   par    Vanatomie  comparee    et  le  developpement, 
114  SS.   2   Taf.   These,  Lyon   1890. 

Das  isoliert  erscheinende  Interparietale  des  Menschen  ist  nach  Lucy  blofs  ein 
Teil  der  Oberschuppe  des  Occipitale,  dessen  Abtrennungslinie  der  oberen  Grenze  einer 
an  der  Innenfläche  der  ganzen  Unterschuppe  und  des  untersten  Streifs  der  Oberschuppe 
vorhandenen  Knochenauflagerung  parallel  läuft.  —  Die  „Fossette  vermienne11  {einen 
durch  den  stark  entwickelten  Vermis  cerebelli  erzeugten  Eindruck  zwischen  den  Fossae 
cerebellares  der  Schuppe)  findet  Lucy  bei  Tieren  und  unreifen  menschlichen  Föten  kon- 
stant. Bei  anthropomorphen  Afien  findet  sich  an  ihrer  Stelle  ein  Wulst  (Oolonne  ver- 
mienne [Testut\).  Wenn  die  Crista  occipitalis  interna  sich  erhebt,  teilt  sie  die  Rosette 
vermienne  zuerst  in  zwei  Parallelfurchen  und  füllt  sie  nach  dem   1.  Lebensjahr  ganz  aus, 

Lucas,   On  an  undescribed  groove  at  the  inner  side  of  the  spine    of  ihe  sphenoid  hone  formed 
by  tke  chorda  tympani  nerve,  Journ.  Anat.   and  Physiol.    1895. 

Gianelli,  A.,    Le  arcadi  sopracigliari  ed  i  seni  frontali  nei  pazzit    Bivist.  sperim.  frenatr.  d% 
med,  legale   Vol.  20  Fig.  425. 


Berichtigungen: 

Seite  191  Zeile  10  von  oben  lies  Fig.  32,  2  statt  Fig.  46,  2. 

191      „      22     „     unten  lies  Fig.  34,  35  statt  Fig.  34,  21. 

101      „     21     „  „       „     Ausbleiben  der   statt  Ausbleiben  oder. 

22S      ,,       3     „         „        „    pterygopalatinus     „     pterygopalatinum. 

266      „     26     „      oben     „    gefundenen  statt  gefundene. 

237    im  Titel  lies  Verknöcherung  statt  Verknöchcrung. 
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